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ment (A. Jolin), 203. 

Encephalo-myelite malarique (Van Lae- 
re), 74. 

Encephalopathies infantiles. Role du 
trauma obstetrical (J.-M. Ranque), 
199. 

Endocraniose diffuse avec hyperostose 
frontale interne, guerison de trou¬ 
bles psychiques apres trepanation 
frontale (Petit-Dutaillis, Messimy, 
Ch. Ribadeau-Dumas et Xambeu), 
187. 


Enfants et adolescents qui tuent 
(Lauretta Bender et Frank-J. Cur¬ 
ran), 250. 

Enuresie infantile (R. Garbies), 93. 
Epilepsie. Renseignements fournis .par 
l’electro-encephalographie (A. Pli- 

chet), 58. 

— reflexe ; - role de la surprise (L. 
Marchand et J. de Ajuriaguerra), 


140. 

—. Traitement neuro - chirurgical 

(Puech et Porin), 180. 

—-. Le foyer epileptogene et son exe- 
rese (Lhermitte, Guillaume et J. 
de Ajuriaguerra), 188. 

_. Etiologie (Ph. Pagniez et A. Pli- 
chet), 226. 

— narcoleptique (L. Marchand et J. 
de Ajuriaguerra), 227. 

—. Biochimie (H. Goldstein et R. Me 
Farland), 242. 

—. Physiopathologie (Henri Roger), 
257. 


— (procedes 
traitement 


psychiatriques dans le 
de 1’) (Stanley Cobb), 


Epilepsies et psychoses discordantes 
(Sven Follin), 198. 

Epileptiques. Examen electro-encepha- 
lographique (A. Baudouin), 241. 

Epiphysaire (region) chez l’homme 
(Quercy, de Lachaud et Sittler), 
383. 

Epiphyse. Histologie (R. Delcourt), 
192. 

—, fornix et corne d’Ammon (A. Ge- 


Equilibre et equilibration (Andre- 
Thomas), 88. 

Expertises neuro-psychiatriques dans 
1’armee (Joseph Littmann), 249. 


F 


Facial (anastosmose hypoglOsso-faciale 
pour section du) (G. Bourguignon), 
185. 


G 


Galactosemie provoquee, test de 1’liy- 
perthyroidie (R. Rivoire), 244. 

Glutathionemie dans le choc insulini- 
que (Laignel-Lavastine, Mile Yvonne 
Bonnard, M. Bouvet et J. Asuad), 
240. 

Gout (psychologie du). La dietetique 
(R, Goiefon), 395, 
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H 


Habitudes (retention de trois) diffe- 
rentes apres lesions du cortex cere¬ 
bral du rat (Andre Rey), 219. 

Hallucination (1’) est-elle accessible a 
notre connaissance (Ferdinand Mo¬ 
rel), 206. 

Hallucinatoire (mode) particular d’un 
delirant chronique (G. Daumezon et 
L. Cassan), 366. 

Hasard (notion psychologique du) (Ca¬ 
mille Sghitwer), 224. 

Hematomes traumatiques (reactions de 
la tige cerebrale au cours des) intra- 
craniens (Marcel Arnaud, J.-E. Pail- 
las et Goujoux), 230. 

Hemiatrophie faciale coexistent avec 
une neurofibromatose cutanee diffu¬ 
se (G. Guillain, Grossiord et Rou- 
zaud), 371. 

Hemiplegie spinale et staphylococce- 
mie (Henri Schaeffer), 234. 

Hemorragie (traitement chirurgical de 
1’) cerebrale (Lhermitte, Delthil et 
Guillaume), 54. 

— cerebrale. Traitement chirurgical 
(Lhermitte et Guillaume), 68. 

— cerebrale non traumatique. Indica¬ 
tions operatoires (David et H. He- 
caen), 184. 

Hemorragies meningees non traumati- 
ques (Clovis Vincent), 230. 

Heredo-ataxie cerebelleuse (affection 
du type) avec atteinte du neurone 
moteur peripherique (Marcel Lelong, 
Ivan Bertrand et Jean Lereboul- 
let), 581 

-- cerebelleuse. Etude anatomp- 

cliriique (G. Guillain, I. Bertrand 
et Mme Godet-Guillain) , 186. 

Heredo-syphilis nerveuse (W. Aubrun 
et J. Hewitt), 355. 

Hernie meniscale (Delmas-Marsalet), 
69. 

Hormone mAle synthetique dans les 
troubles psychiques de l’hyper-folli- 
culinemie (Brodin), 394. 

Hydrocephalie avec manifestations ce- 
rebelleuses secondaires (J. Guillau-' 
me), 52. 

— aigue. Traitement chirurgical (Guil¬ 
laume), 181. 

— de 1’adulte a forme paraplegique et 
a poussees successives (Lhermitte 
et Mouzon), 189. 

Hyperostose frontale interne (syndro¬ 
me de Morgagni) (Giroire), 67. 


— frontale interne (syndrome de Mo¬ 
rel), son autonomie (Mollaret, Mme 
Mollaret et Lebeau), 68. 

— frontale interne familiale (R. de 
Montmollin), 230. 

Hypersomnie (crises d’) prolongee 
rythmee par les regies (Lhermitte 
et Dubois), 185. 

Hypertension arterielle a forme pseu- 
do-tumorale (Georges Guillain, Ivan 
Bertrand et J.-E. Gruner), 59. 

— arterielle (cedeme cerebro-meninge 
et papillo-retinien par) (Th. Ala- 
jouanine, R. Thurel et W.-E. Maf- 
fei), 231. 

Hypnotisme (dangers des demonstra¬ 
tions publiques d’) et de suggestion 
(H. Steck), 85. 

Hypoglycemie insulinique (P). Ses effets 
sur les centres nerveux (P. Chau- 
chard), 52. 

Hypoglyoemiques (etats) et psycholo¬ 
gic criminelle (Joseph Wilder), 250. 

Hypophyse (tumeur envahissante de 
P). Radiotherapie post-operatoire 
(Huguenin et Guillaume), 372. 


Imagination, ideation (Paul Masson- 
Oursel), 216. 

Infirmier (personnel) des etablisse- 
ments psychiatriques en Suisse (II. 
Bersot), 248. 


Jalousie (syndrome passionnel de) 
(Laignel-Lavastine, Paul Neveu et 
Mile S. Jouannais), 329. 

Jumeaux. Beredite et emotivite (Gh. 
Onacea-Ursu), 214. 

Juvenilisme facial (Etienne May), 245. 


K 


Korsakoff (psycho-polynevrite de). 
Etiologie et pathogenie (P.-L. Gine- 
sy), 92. 

— (syndrome de). Substratum anato- 
mique (Ladislaus Benedek et Adolf 
Juba), 236. 

Kystes colloides (syndrome des) du 
3“ ventricule (L. Ectors), 193. 
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L 


Labyrinthe (projection corticate du). 
La voie vestibulo-cerebralc (Michel 
A. Gerebtzoff), 383. 

Langage, langue et parole (Jean Przy- 


Lusiu), 220. 

— secret chez les enfants (Marthe 
Sturm), 221. 

Leucemies. Complications nerveuses 
(Lucien Rouques), 65. 

Lobe occipital (syndromes consecutifs 
aux lesions du) (Jean Lhermitte), 
380. 


Luscbka (le trou de) (R. Thurel), 235. 
Luther (Martin) ; milieu, caractere et 
psychose (J. Reuter), 197. 


Magnesium fixateur de calcium et du 
phosphore (Quiserne et Mile Jar- 
rige), 393. 

Malariatherapie. Valeur et resultats 
(Rene Bessiere et F. Brisson), 389. 

Maniaque-depressive (psychose). Modi¬ 
fications des lipides du serum 
(Gudrun Brun), 201. 

Masochiste obsede, habitudes sadiques 
du conjoint et erotomanie de com¬ 
pensation (Laignel-Lavastine, Paul 
Neveu et F. Brisson), 163. 

Medecine sociale (enseignement de la) 
(F. Heger-Gilbert), 251. 

Medico-pedagogique (service) et ser¬ 
vice social valaisan (A. Repond, 
N. Beno, Miles L. Dupraz et L. Mul¬ 
ler), 83. 

-(enfants examines et methodes 

appliquees dans un pavilion d’ob- 
servation) (Jacob Lutz), 80. 

Melancolie (le profll psychologique et 
psychiatrique .de la) (P. Cony), 91. 

Melanoblastoses (les) neuro-cutanees 
(Touraine), 54. 

Melanoblastome primitif de la queue 
du cheval (R. Garcin, Petit-Dutail- 
lis et J. Bertrand), 53. 

Melitococciques (psychoses) (Aubin et 
CAmatte), 32. 

Membre fantome consecutif a un 
tuberculome cerebral (Lhermitte, 
Riser et Gayral), 370 ; — conse¬ 
cutif a une section de la moelle 
dorsale (Lhermitte et Sigwald), 370. 

Memoire (ie probleme de la) (Rudolf 
Roosen), 216, 


Meningite sereuse aigue. Amaurose, 
recuperation visuelle apres trepana¬ 
tion (Marcel David, Jean Voisin et 
Mile Tourneville), 57. 

— heredo-syphilitique (Aime Arnaud), 
93. 

—, affection bulbaire et medullaire, 
succes du traitement salicyle (Beha- 
gue), 183. 

— cerebro-spinale du nourrisson (H. 
Grenet, J. Milhit et Mme Aupinel- 
Tavernier), 232. 

Meningo-encephalite hemorragique (R. 
Lacoste), 199. 

Menisque intervertebral (hernie pos- 
terieure du) lombaire et sciatique 
haute (Van Laere), 74. 

Mentaux (malades). Constitution mor- 
phologique (S.-P. Cupcea), 207. 

— (etats). Modifications du sang et du 
liquide cephalo-rachidien (H. Clau¬ 
de), 240. 

Moelle (complications des traumas de 
la) (C. Lacroix), 200. 

Morale professionnelle du medecin 
(E. Rist), 196. 

Moteur oculaire commun (paralysie 
du) par engagement du lobe tempo¬ 
ral (Alajouanine, Thurel et Villey), 
59, 

Musique, architecture temporale (Gise- 
le Brelet), 224. 

Myasthenie dite bulbo-spinale (J.-A. 
Chavany), 233. 

— (dangers du traitement de la) par 
la cortine de synthese (P. Mollaret, 
J. Lereboullet, A. Grossiord et 
M. Rouzaud), 3195. 

Myelite zosterienne (hyperpathie et 
modifications des reflexes consecuti- 
ves a la) (Lhermitte et Mme Bus- 
siere de Robert), 370. 

Myelomalacie et cancers visoeraux 
(Lhermitte et Bussiere de Robert), 
186. 

Myopathie basedowienne (A. Devic, 
M. Jeune et J. Duverne), 245. 

Myxoedeme (psychoses avec) (Ralph 
M. Crowley), 244. 


N 


Nerfs peripheriques. Traumatisme 
(Mage et Martin), 71. 

— (chirurgie des plaies des) (Martin 
et Ho wet), 71. 

— (lesions des) peripheriques et vas- 
culaires (Flamand et Martin), 71. 
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— peripheriques (vie vegetative des) 
d’apres l’observation chirurgicale 
(Rene Leriche), 229. 

Neurasthenie des employes (Moreau), 
373. 

Neuricrines (glandes) de l’encephale 
(Roussy et Mosinger), 181. 

Nevrose (la) traumatique est-elle une 
nevrose de rente ? (Moreau), 373. 

Nid (reconstruction du) et travail col¬ 
lects des termites (Pierre-P. Gras¬ 
se), 218. 


0 


CEstrogenes chez le male (H. Simonnet 
et M. Robey), 245. 

Oligophrenie et thyreopathie endemi- 
que (J. Eugster), 80. 

Ophtalmoplegies bilaterales, atteintes 
craniennes, polyradiculonevrites, dis¬ 
sociation albumino-cytologique (Mme 
Louis Bar, Puissant et Debree), 70. 

Orientation professionnelle. Considera¬ 
tions medicales (L. Vieu), 9'3. 

— professionnelle (Alexandra Rosca), 
376. 

— (necessity de la pre-) profession¬ 
nelle (Dumitru Salade), 377. 

Oxy-carbonee (troubles mentaux de 
Fintoxication) (A. Peretti), 92. 


Paralysie periodique (de Haene et 
Radermecker), 72. 

Paralysie generale juvenile et infan¬ 
tile. Syndrome initial de paraplegie 
(R. Dupouy, J. de Ajuriaguerra et 
P. Bernard), 141. 

-- apres un traitement prophylac- 

tique intensif tardif (A. Sezary, 
A. Duruy et Hareau), 211. 

-•• Etude numerique de la micro- 

glie, de la microglie et de 1’oligo- 
dendroglie (F. Morel et Rami Du- 
man), 237. 

-sans signes physiques (W. Au- 

brun et J. Hewitt), 353. 

Paralysie infantile. Forme polio-pyra- 
midale (J.-A. Barre), 188. 

Paralysies multiples unilaterales des 
nerfs eraniens d’origine zosterienne 
(van den Hoeden), 190. 

Paranoiaques (les) dans I’administra- 
tion (Ramee et Baiidenat), 128, 


Paraplegie scoliotique (Henri Schaef¬ 
fer), 234. 

Parinaud (syndrome de) (Jean Voisin), 
57. 

Pedagogie curative et psychiatrie (H. 

, Hanselmann), 77. 

Pellagre avec troubles mentaux pre¬ 
dominants, sans ' lesions cutanees 
(L. Ectors et J. Titeca), 193. 

Pensee (echo de la). Etude clinique 
(Charles Durand), 207. 

Persistance mentale morbide (Maurice 
Hyvert), 310. 

Phenolsulfonephtaleine (influence des 
affections hepatiques sur l’elimina- 
tion de la) (Pasteur-Vallery-Radot, 
Maurice Roux et Paul Milliez), 240. 

Physiologie (traite de) normale et pa- 
thologique (G.-H. Roger et L. Binet), 
89, 

Pilomotrices (reactions) chez le ma¬ 
caque (Ectors), 73. 

Pithiatisme chez l’enfant (Heuyer et 
Huriez), 375. 

Polio-enoephalite chronique avec syn¬ 
drome de Stokes-Adams (M. Duvoir, 
G. Poumeau-Delille et Vivien), 231. 

Polyradiculo-nevrite (syndrome de). 
Forme acrodynique avec dissocia¬ 
tion albumino-cytologique (Georges 
Guillain et R. Tiffeneau), 235. 

Prefrontal (syndrome) pur par atro- 
phie cerebrale localisee (Laignel- 
Lavastine, Hubert Mignot et Mile 
JOUANNAIS), 333. 

Procreateurs (examen medical obliga- 
toire des) (J. Boisseau, J. Ciaudo, 
A. Bouisset et Mile Presciat), 385. 

Profession (monographic psychologi- 
que de la) (Nicolas Margineanu), 

Professionnelle (selection) des travail- 
leurs (FI. Onitui et N. Margineanu), 
378. 

Professionnelles (selection ct distribu¬ 
tion) dans la grande industrie 
(N. Margineanu), 378. 

Protoneurones (affections des) moteurs 
et sensitivo-sensoriels (Belong, J. 
Bertrand et J. Lereboullet), 51. 

Psychiatrie (problemes communs a la), 
a l’hygiene et a la prevoyance 
(A. Repond), 76. 

Psychicite et pathologie lesionnelle 
(E. Gelma), 210. 

Psychopathes (une famille de) (J. Sut¬ 
ter), 40. 

Psychoses post-operatoires (Zaki Ali), 

210 . 

— et hormones ovariennes (Paul Car- 
rette), 246. 
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R 


Radial (interruption complete du nerf) 
tenodese (Isblin), 181. 

Ramollissement (le) d’origine veineuse 
(J. Lhermitte), 52. 

— prefrontal (Kleyntjens), 73. 

— hemorragique pTefrontal-anevrys- 
me de la cerebrale anterieure 
(Kleyntjens), 193. 

Raynaud (maladie de) en tant que 
syndrome vegetatif (Auguste Meyer), 
228. 

Reflexes osteo-tendineux (inversion 
des) (Mollaret et Mile Gillot), 08. 

>— (psychologie des) (Logre et Lama- 
che), 209. 

Repugnance (psychologie collective de 
la) aux colonies (R. Maunier), 223. 

Responsabilite penale des fonctionnai- 
res et civile des entites administra- 
tives (Georges Gallais), 203. 

Retards moteurs (L. Bertin-Hugault), 
379. 

Reves (les) d’une aveugle (A. Kiel- 
holz), 82. 

Rhumatisme ovarien (Henri Vignes), 
246. 

— gardenalique (Louis Ramond), 390. 


S 


Sakel (cure de). Mecanisme d’action 
(Paul Gossa), 387. 

Schizo'ide (journal d’un) (H. Claude, 
L. Vidart et Y. Longuet), 205. 

Schizophrenes gueris par le traite- 
ment de choc (M. Bleuler), 86. 

Sciatique. Radiodiagnostic (Alajoua- 
nine, Thurel et Welti), 182. 

— (hypertrophie musculaire et dys- 
trophie osseuse apres lesion du) 
(Lhermitte et Mouzon), 185. 

Sclerose en plaques. Traitement par la 
ferriscorbone magnesienne (A. Mo¬ 
rel, F. Arloing et A. Josserand), 
391. 

Sclerose laterale amyotrophique. Trai¬ 
tement par la Vitamine E (Georges 
Guillain et Jean Lereboullet), 391. 

Scleroses diffuses. Histopathologie 
(Gerhard Weber), 238. 

Sensations (theorie des) chez Descar¬ 
tes (B. Bourdon), 215. 

Serment (phenomenologie du) (Maxi- 
me Chastaing), 222. 


Signe (qu’est-ce qu’un) ? (Charles 
Bally), 213. 

Societe Medico-psychoiogique. Deces du 
D r Rogues de Fursac et Raoul Le¬ 
roy, 159. 

-■—. Commission des Prix, 161. 

-Elections. Membre titulaire 

honoraire (M. Roger Mignot), 161. 
—- Memhres titulaires : MM.' Me- 
nuau, Quercy, Rondepierre, 162. — 
Memhres correspondanls nationaux: 
MM. Mjchaux, 162 ; Devallet, Vi¬ 
dart, 300 ; Coulonjou, Mile Jacob, 
348. 

-. Deces du D T Martin-Sisteron, 

299. 

-.. Deces du D r Breton, 348. 

Splenium (tumeur du) (Daniel Mahou- 
deau), 382. 

Suicide en Suisse et genetique (Boven), 
83. 

Sulfamidee (therapeutique) pour deux 
diplococcies differentes (Behague et 
Lutringer), 183. 

Syphilis de l’angle ponto-cerebelleux 
(G. Guillain et Auzepy), 371. 

Syphilitiques (sero-reactions). Resul- 
tats errones (A. Sezary), 243. 

Syringomyelie, gliome et ependymome 
intra-medullaire (Alajouanine et 
Thurel), 51. 


T 


Tabes chez le vieillard (L. Goiran), 

200 . 

Tabetique. Ossification des deux ten¬ 
dons d’Achille (Weissenbach et 
di Matteo), 235. 

Test psychologique de Rorschach 
(Pierre Picard), 198. 

Testosterone en therapeutique gyne- 
cologique (E. Douay), 394. 

Thalamo-corticales (connexions) des 
regions basses de l’eeorce cerebrale 
(Mile M.-Th. Callewaeht et Michel- 
A. Gerebtzoff), 382. 

Thalamo-striees (connexions). Noyau 
parafasciculaire et centre median 
(Michel-A. Gerebtzoff), 382. 

Therapeutique (annee) (A. Ravina), 94, 
204. 

— par dissolution-reconstruction en 
psychiatrie (P. Delmas-Marsalet), 

Thyroidectomie (psychose apres) (Sain¬ 
ton, Welti, Ajuriaguerra), 245. 
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XlV 


Tics. Maladie de Gilles de la Tourette 
avec autopsie (de Wale et L. van 
Bogaert), 191. 

Torticolis clonique familial (L. van 


Bogaert), 191. 

Traumatismes cranio-cerebraux (cri¬ 
ses toniques au cours des) (Ray¬ 
mond Garcin et Jean Guillaume), 


E>». 

Tremblement senile (Andre-THOMAS et 
J. de Ajuriaguerra), 53. 

Trou dechire posterieur (syndrome du) 
(P. van Gehuchten et J. Dagnelie), 
194. 

Tuberculine (reaction k la) dans les 
troubles mentaux (Ivan Blomqvist), 


243. 

— (reaction a la) au cours des psy¬ 
choses primitives (Maurice Hyvert), 

362. 

Tuberculose par inoculation (Hans 
Good-Davos), 242. 

Tumeur du ventricule avec troubles 
thermiques (Garcin et Guillaume), 
189. 

— parietale. Symptomatology ponto- 
cerebelleuse (Descamps), 372. 

Tumeurs cerebrales. Etude clinique 
des formes mentales (W.-H. Clas¬ 
sen), 93. 

-(l’areflexie tendineuse des mem- 

bres inferieurs au cours des) 
(G. Pradoura), 200. 

-. Areflexie des membres infe¬ 
rieurs (H. Roger, J.-E. Paillas, 
M. SCHACHTER et J. BOUDOURESQUES), 

232. 

-metastatiques (Minkowski, de 

Zurich), 236. 

-•, physio-pathologie, clinique et 

pronostic (Ch. Ribadeau-Dumas), 380. | 


U 


Univers des animaux et uni vers de 
l’homme (Henri Piehon), 220. 
Uremie (lesions organiques cerebrales 
au cours de 1’) (Friedrich Hiller et 
Eugenie Michalovici), 237. 


V 


Vaso-dilatation (crises de) hemiceplia- 
lique (Pasteur-Vallery-Radot et J. 
Serane), 369'. 

Vie citadine (la) favorise-t-elle les 
troubles mentaux ? (H. Bersot), 247. 

Vision (mecanisme de la) en lumiere 
intermittente (J. Segal), 215. 

Visuelle (lesions de la sphere). Agno- 
sie geometrique et dyspraxie cons¬ 
tructive (J. Lhermitte et Mouzon), 


54. 

Vitamine C ; detection dans le syste- 
me nerveux (H. Ollivier), 201. 

— E et application en neurologie 
(Marcel Monnier), 391. 

Volonte (probleme de la) (H. Baruk), 
217. 


W 


Werding-Hofimann (maladie de) (An- 
dre-THOMAs), 233. 





TABLE ALPHABfiTIQUE 
DES NOMS D’AUTEURS (1) 


A 


Ajuriaguerra (J. de). V. Dupoug. 

—. V. Marchand. 

—. V. Lhermitte. 

—. V. Thomas. 

V. Sainton. 

Alajouanine et Thurel. Syringomye- 
lie, gliome et ependymome intra- 
medullaire, 51. 

—, Thurel et Villey. Paralysie du 
moteur oculaire commun par enga¬ 
gement du lobe temporal, 59. 

Thurel et Welti. Radiodiagnostic 
de la sciatique, 182. 

Thurel et Maffel CEdeme cerebro- 
meninge et papillo-retinien par 
hypertension arterielle, 231. 

Arloing (F.). V. Morel. 

Arnaud (Aime). La meningite heredo- 
syphilitique, 93. 

Arnaud (Marcel). Y. Roger. 

—, Paillas (J.-E.) et Goujoux. Reac¬ 
tions de la tige cerebrale au cours 
des 'hematomes traumatiques intra- 
craniens, 230. 

Asuad (J). V. Laignel-Lavastine. 

Aubin et Gamatte. Les psychoses me- 
litococciques, 32. 

Aubrun (W.) et Hewitt (J.). Paralysie 
generale sans signes physiques, 353. 

— et Hewitt (J.). Heredo-syphilis ner- 
veuse, 355. 

Aupinel-Tavernier (Mme). V. Grenet. 

Auzepy. V. Guillain. 


B 


Bally (Charles). Qu’est-ce qu’un signe? 
213. 

Bar (Mme Louis), Puissant et Debree. 
Ophtalmoplegies bilaterales, attein- 
tes craniennes ; polyradiculo-nevri- 
tes ; dissociation albumino-cytologi- 
que, 70. 

Barbe. Discussion, 153, 178, 355, 361. 

Barbu (Zevedei). Causalite des pheno- 
menes psychiques, 213. 

Bardenat, Porot (Maurice) et Leonar¬ 
dos Le test au cardiazol dans l’epi- 
lepsie, 97. 

—•. V. Ramee. 

—. V. Porot. 

Barrje (J.-A.). Forme polio-pyramidale 
de la paralysie infantile, 188. 

BarriS (Mile). V. Heuijer. 

Baruk (H.). Probleme de la volonte, 
2:17. 

Baudouin (A.). Recherches sur l’elec- 
tro-encephalographie, 55. 

—■. Examen ele'ctro-encephalographi- 
que des epileptiques, 241. 

Beaudouin (H.). Discussion, 304. 

Behague et Lutringer. Therapeutique 
sulfamidee repetee pour des diplo- 
coccies differentes, 183. 

—. Affection medullaire et bulbaire 
avec meningite ; sueces du traite- 
ment salicyle, 183. 

Bknard (Rene). V. Mollaret. 

Bender (Lauretta) et Curran (Frank- 
J.). Enfants et adolescents qui 
tuent, 260'. 


(1) Les chiffres eit caracteres gras correspondent aux Memoip.es originacx et aux Commu¬ 
nications a la Sociite Medico-Psychologique. 
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Benedek (Ladislaus) et Juba (Adolf). 
Substratum anatomique dans le 
syndrome de Korsakoff, 236. 

Beniuc (M.). Aspect psychologique de 
l’instinct, 2:18. 
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ANNALES 

mEdico-psychologiques 


MEMOIRES ORIGINAUX 


LE CANNABISME 

(Haschich - Kif - Chira - Marihuana) 


A. POROT (d’Alger) 


I. Donnees historiques, geographiques 
et pharmacodynamiques. 

Le chanvre indien et son histoire 

On designe aujourd’hui sous le nom de cannabisme 1’intoxica- 
tion par les produits derives du chanvre. Cette appellation s’est 
substitute officiellement a celle longtemps usitee de haschi- 
chisme (1). 

Le chanvre (Cannabis sativa ) '.est une plante dioique, de la 
famille des urticacees, tribu des cannabinees,- originaire de l’Asie 
Centrale d’oii elle s’est propagee dans les autres pays. 

(1) Les expressions de cannabis, de cannabisme doivent remplacer cellos de 
haschich, de haschichisme dans l’histoire des Toxicomanies. C’est sous ce 
vocable que l’etude de cette intoxication a ete inscrite officiellement a la 
Societe des Nations (Commission de l’opium et autres drogues nuisibles). 
Le haschich n’est en effet que le nom regional d’une des substances extraites 
du chanvre ( cannabis ) et ne correspond qu’a une des modalites de 1’intoxi- 
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II n’existe qu’une seule espece de chanvre ; mais les caraete- 
res morphologiques de cette plante se modifient tres facilement 
et rapidement sous l’influence des variations de climat et d’alti- 
tude et en ont fait distinguer d’assez nombreuses varietes. 

En Europe, c’est une plante de haute tige, susceptible d’attein- 
dre deux metres, cultivee surtout en vue de ses fibres textiles et 
aussi de ses grai'ne's oleagineuses (chenevis). 

Mars dans certaines regions (hauts plateaux asiatiques, Hin- 
doustan, Perse, Grece, Afrique du Nord), la plante — en reaction 

a la secheresse et au climat_est moins vigoureuse, de plus 

petite taille et de moindre valeur textile. Autour des sommites 
Henries de la plante femelle est secretee une resine (moyen de 
protection) donee de proprietes physiologiques actives. Cette 
variete adaptive a recu le nom de cannabis indica. 

II y a fort longtemps — des la plus haute antiquite — qu’on 
a remarque que cette resine, ingeree on fumee, avait la propriete 
d’engendrer une ivresse particuliere. 

Chantee par les Vedas, les pretres de 1’Inde en faisaient des 
breuvages secrets destines a exalter des theories de jeunes filles 
dans les ceremonies religieuses et a impressionner les fideles. 

La legende veut aussi que « le Vieux de la Montagne » en 
usat sur ses seides pour les domestiquer a ses fins souvent san- 
guinaires, d’ou serait venu pour certains auteurs le nom d’oTSsas- 
sins (haschichins). 

Connue d’Herodote, de Pline, on en trouve aussi mention 
dans certains ouvrages sanscrits. 

Son emploi, longtemps tenu secret par les pretres, se repandit 
dans le vulgaire, diffusa de l’Inde d’abord dans le Proche- 
Orient (Perse, Asie Mineure, Egypte). Les invasions arabes l’ont 
probablement introduit en Afrique du Nord et fait connaitre a 
l’Espagne. 

Plusieurs contes des « Mille et une Nuits » et de nombreuses 
allusions au haschich dans ce recueil, etablissent qu’au x° sie- 
cle, on en connaissait les principaux effets. 

Tous ces peuples apprirent simultanement a l’ingerer et a le 
fumer. 

Quelques explorateurs ou botanistes du xvn” et du xviii' sie- 
cles esquissent la description de la plante et de ses effets. La 
campagne de Bonaparte en Egypte permet a Silvestre de Sacy, 
Rouyer, Desgenettes de l’etudier sur place, tandis que Virey et 
Lamarlt en etudient des echantillons rapportes d’Orient. 

C’est en 1840 que Moreau de Tours presenta un travail remar- 
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quable sur son action physiol ogique, specialement sur les facul- 
tes mentales. 

Snobs et litterateurs (Baudelaire, Theophile Gautier) jeterent 
sur son ivresse tout l’ornenient factice de leur imagination et 
chanterent a 1’envi ce nouveau « paradis artificiel ». 

De nombreux travaux pharmacologiques mirent au point sa 
matiere medicale et ses proprietes chimiques sur un terrain plus 
scientifique. 

La derniere conquete du chanvre semble avoir ete l’Amerique 
oil il aurait ete importe par des indigenes de l’Amerique Centrale. 
Du Mexique il a gagne les Etats-Unis, ou, sous le nom de 
marihuana, I’intoxication est devenue alarmante en ces dernieres 
annees. 

Aussi a-t-elle ete comprise dans ia lutte engagee a la Societe 
des Nations par la Commission consultative du trafic de Vopium 
et autres drogues nuisibles ; une Sous-Commission de la Canna¬ 
bis a ete creee qui a centralise d’interessants renseignements 
venus de pays divers et a suscite quelques recherches de matiere 
medicale et de pharmacologie, de documentation sociale et cli- 
nique (1). 

Drogues fournies par la Cannahis 

Les toxicomanes utilisent : 

a) soit la resine, 

b) soit les sommites fleuries, avec quelques feuilles, du chan¬ 
vre en nature. 

a) Resine. — La resine brute est designee en Asie sous le nom 
de Charas, dans l’Orient mediterraneen sous le nom de Has- 
chich, en Afrique du Nord sous le nom de Chira. 

Sa r&solte se fait parfois sur la plante en pied 1 : les cultiva- 
teurs, vetus de cuir, circulent dans les plantations ; la resine 
s’attache aux vetements qu’on racle de temps en temps avec des 
instruments speciaux ; ou bien, on promene sur les plantes des 
lanieres de. cuir, ou bien encore on roule entre ses doigts les 


(1) Citons tout particulierement, parmi les expei'ts les plus qualifies de ce 
Sous-Comite de la Cannabis, le D r Bouquet, Inspecteur des Pharmacies de 
Tunisie, qui a fait, sous l’egide de la Commission, un important travail 
general de mise au point de ce probleme, dressant un inventaire de la docu¬ 
mentation existante et indiquant les lacunes a combler et les voies nouvelles 
a explorer (12 a veil 1939). 

Nous lui empruntons presque toute la partie pharmacodynamique et 
documentaire de cet article. 
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sommites visqueuses pour en recueillir la resine par raclement 
des parties enduites. 

Cette resine, de qualite superieure, se faconne en plaques ou 
en hatonnets pour la consommation. 

Le plus souvent, les plants coupes sont mis a secher sur des 
claies, petris, et la poussiere obtenue est recueillie et comprimee 
dans des pieces d’etoffe et se vendent en « semelles » ou sachets 
aplatis. 

b) Chanvre en nature (feuilles et sommites fleuries). — II est 
recueilli, debarrasse de ses tiges ligneuses, desseche et souvent 
hache, peu avant l’usage, avec des instruments speciaux. 

Ce chanvre porte, suivant les pays, des noms differents : 


Bang et Ganja (Indes). 

Kif (Algerie, Maroc). 

Takrouri (Tunisie). 

Kabak (Turquie). 

Haschich-el-Keif (Syrie, Liban). 

Djomba, liamba, riamba (Afrique Centrale, Bresil). 

Dagga (Afrique Australe). 

Marihuana (Amerique du Nord). 

Grifa (Mexique). - 

Suivant la purete d’origine, la trituration, il donne lieu a des 
produits superieurs ou inferieurs, aptes a etre fumes purs ou 
melanges an tabac, ou .implement a etre mcorpores am da Ires 
produits dans des electuaires, des macerations, des pates, etc. 

c) Activite comparer. - Le charas, ou haschich, ou ehira est 
infiniment plus nocif que le chanvre en nature. Dans le premier, 
la teneur en resine brute oscille autour de 40 %, tandis que dans 
le second, elle ne depasse guere 8 a 12 %. 

Dans les pays on est institue un monopole de la vente par 
PEtat (Tunisie, Maroc), ce dernier s’efforce de mamtemr une 
teneur- constante, assez faible (5 %), pour limiter son action 


nocive. 


Donnies chimiques et physiologiques. sur la cannabis 

Les grandes variations de teneur en resine du chanvre suivant 
les pays et les climats creent une inegalite considerable an regard 
du pouvoir toxique. Aussi convenait-il de savoir determiner si 
u“ Chanvre conU.ni ou non de la riaine inebriante, de mem 
qu'il eat easentiel de la ddceler dans les drogues sa,sies. II 
convient aussi, si possible, de la doser. 
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Reactions d’identification. — L’examen microscopique n’est 
possible que si l’on a un echantillon a l’etat vegetal ou riche 
encore en parcelles vegetates, ce qui n’est pas toujours le cas. 

Aussi a-t-on demande a la chimie une reaction specifique. 

La reaction alcaline de Beam est aujourd’hui classique : la 
resine de cannabis est extraite par 1’ether de petrole, evaporee 
dans une capsule ; quelques gouttes d’alcool ethylique a 95° 
contenant 5 % de potasse caustique versees sur le residu deve- 
loppent une reaction violette plus ou moins intense. 

Quelques modifications ont ete apportees a cette technique pri¬ 
mitive (de Plascensia, Nickolls). 

Des techniques nouvelles derivees de cette reaction de Beam 
ont ete preconisees : reaction a Valcool amylique (J. Bouquet, 
1937), reaction de Munch (1936), de Myttenaere (1937). Citons 
enfin la reaction de Duquesnoy et Hassen Neym Mustapha toute 
recente (1938) qui permettra un controle utile de la reaction de 
Beam. 

Mais tous ces precedes d’identification restent qualificatifs, 
permettant de depister la resine, sans en donner la teneur. 

Dosage de la resine. — A l’heure actuelle, conclut J. Bouquet, 
il n’existe p'as de methode de dosage rigoureusement scientiflque 
du principe actif du chanvre indien. 

Les techniques calorimetriques pourront certainement, apres 
perfectionnement, fournir des resultats rapides et precis, mais 
aucun des procedes actuellement en usage n’est au point. 

La plus simple et la meilleure methode est encore celle par 
pesee (precede J. Bouquet, procede A. de Myttenaere qu’il est 
avantageux de combiner avec la technique Weitz-Dardanne de 
pesee du residu insoluble). 

Essais physiologiques. — Les essais physiologiques renseigntnt 
sur l’activite inebriante et narcotique du produit, mais sans 
donnee numerique precise. 

Les essais d’experimentation sont deja anciens. Les premiers 
experixnentateurs ont employe les pigeons et les lapins (Moreau 
de Tours, 1841), les cobayes, les grenouilles, les ponies. 

Ch. Richet s’est adresse surtout aux chiens et aux chats, plus 
sensibles a l’action de la cannabis. 

E. Joel, en 1925, a signal© que, sur des chats decerebres, Faction 
est nulle ; d’ou l’on peut conclure que la cannabis agit sur les 
hemispheres cerebraux et est done bien un poison de Vintelli- 
gence. Cela restreint d’autant la portee des experiences physio¬ 
logiques sur les animaux inferieurs. 
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Principe actif. — Apres les recherches infructueuses ou incom- 
pletes de divers auteurs, des chimistes anglais (T.B. Wood, 
W. T. N. Spiwey, et T. H. Easterfield) ont abouti en 1896 a la 
decouverte du cannabinol, considere comme le principe actif de 
la resine et de la cannabis. 

C’est un corps tres stable, indifferent vis-a-vis de nombreux 
reactifs, actif au point de vue physiologique (C,R. Marshall, 
1897). On a pu en preparer des derives bromes, acetyles, nitres 
et benzoiles. 


Usages pharmaceutiques 

' Dans la pratique medicate, la cannabis et ses preparations ont 
connu une periode de vogue qui n’etait peut-etre pas tres justi¬ 
fies On l’utilisait surtout pour ses proprietes sedatives. 

Dans les pharmacopees oifficielles de divers pays, on trouve 
encore inscrites les sommites femelles, la teinture alcoolique, les 
extraits alcooliques, hydroalcooliques, etheres, gras, les teintures 
de cannabis. 

Assez tombees en desuetude, ces preparations n’ont guere 
engendre de toxicomanie d’origine therapeutique. 


Preparations utilisees par les toxicomanes 

Elies sont innombrables et difficiles a classer, varient d un 
pays a l’autre ; la cannabis y est souyent associee a d’autres 
substances. 

Ces divers produits sont le plus souvent prepares au 1‘ur et a 
mesure des demandes de la clientele locale, suivant ses gouts. 

La matiere premiere est la chira ou haschich, mais bien sou- 
vent aussi, le chanvre lui-meme plus ou moins broye ou hache. 

J. Bouquet classe ces preparations en trois categories : 

A. Drogues a fumer. — La plus recherchee etait connue sous 
le nom de Haschich Kafour, minces batonnets faits avec du cho¬ 
rds (ou chira ou haschich). On le morcelle au moment de 1 em- 
ploi, on I’additionne parfois d’opium, de jusquiame, ou de pro¬ 
duits odorants ; le tout est introduit dans des cigarettes. 

On emploie plus couramment — en Afrique du Nord du 
moins — les sommites fleuries et feuilles du chanvre, dessechees 
et hachees menues. C’est cette poudre qui se vend clandestine- 
ment en Algerie sous le nom de Kif, officiellement en Tunisie 
sous le nom de Takrouri par la Regie et au Maroc sous le nom 



LE CANNABISME 


de Kif. La teneur moyenne du takrouri en resine n’est que de 
5 % a peine, c’est-a-dire qu’elle est huit fois moms nocive que 
la chira. Au Maroc, le kif mis en vente par la Regie n’a guere 
plu aux fumeurs qui l’ont baptise par derision « kif-taben » 
(kif de paille) et qui lui preferent celui des contrebandiers. 

Les fumeurs le consomment dans une petite pipe speciale, 
melange a du tabac soufi, variete de tabac indigene cultive dans 
le Sud, ou en roulent des cigarettes. La Regie marocaine le vend 
tout melange. 

B. Drogues a boire. — Ce sont ou bien des macerations aqueu- 
ses de feuilles ou de soinmites, peu actives, etant donnee la 
faible solubilite du vegetal, ou des suspensions faites avec le 
chanvre pile au mortier (type As sis). On les melange a des solu¬ 
tions ou des sirops parfumes (fleur d’oranger, jasmin, etc...) (type 
Esi'ar) ou a des alcools anises (chats-raki). 

C. Drogues a manger. — Toutes les recettes de confiseries et 
toute 1’imagination orientale ont ete mises a contribution et des 
types divers, suivant la preparation ou Texcipient, se partagent 
la faveur d’une clientele friande. II y en a pour tous les gouts et 
toutes les bourses : confitures, piates molles, pates croquantes 
incorporent la chira. Le , manzoul, le madjoun, le dawamesk, le 
garaouich sont les plus connues de ces confiseries. Leur diver- 
site tient. surtout aux associations : amandes, pistaches, noi¬ 
settes, muscade, poivre, cannelle quand il ne s’agit pas d’opium, 
de noix vomique, de cantharides, oar beaucoup ont des visees et 
une reputation aphrodisiaques. 

GkOGRAPHIE DU CANNABISME 

C’est l’Asie Centrale qui fut le berceau du cannabisme. II y 
sevit encore fortement (Indes). De la il a gagne le bassin oriental 
de la Mediterranee (Turquie, Egypte), l’Afrique du Nord. L’Ame- 
rique Centrale d’abord, puis les Etats-Unis et le Canada 
(marihuana) y sont venus en ces' derniers temps. 

a) Aux Indes, on fume 1 e ganja et le charas, on boit le chang, 
on mange le majo.un. 

Toute cette clientele obeit .a des mobiles divers : 

1) les uns cherchent dans le chanvre un moyen de resister a 
la fatigue et a l’insufiisance de nourriture, a « tromper la 
faim », comme'd’autres se servent de mate, de coca, de cola, de 
cafe ; 
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2) d’autres lui demandent un excitant ; l’excitation genesique 
s’obtient, nous l’avons dit, par l’adjonction d’aphrodisiaques ; 

3) les fanatiques lui demandent une exaltation politique et 
religieuse, parfois dangereuse au point de vue social, suivant des 
traditions anciennes du temps des Vedas ; 

4) il sert parfois a des fins perverses, a des excitations crimi- 
nelles. II developpe la pederastie, augmente le nombre des viols 
et des meurtres. 

Malgre la reglementation, la plante prospere aux Indes et 
d’immenses regions comrne le Thibet, le Turkestan chinois 
echappent aux investigations. 

Par centre, Chine et Japon semblent indemnes au milieu d’un 
continent ou pullulent les fervents de la drogue. 

b) Bassin mediterranean. — En Turquie poussent des chan- 
vres reputes (Brousse, Smyrne). Malgre les mesures gouverne- 
mentales, la toxicomanie au haschich seVit encore, mais unique- 
ment dans la pegre. Une secte de « Derviches » contribuait a 
sa propagation. Les foyers des « Takkes de derviches » etaient 
des foyers de paresse, d’intoxication et d’insurrection que Mus- 
tapha Kemal fit dissoudre. Mais l’intoxication par ravitaillement 
clandestin continue en des locaux sordides et le service psychia- 
trique du D' r Mazhar Osman hospitalisa, de 1926 a 1938, 220 
haschichomanes sur 883 toxicomanes. 

En Egypte, d’apres les Rapports du Bureau Central d’lnforma- 
tion des narcotiques du Gouvernement egyptien, la preoccupa¬ 
tion sexuelle est a l’origine de beaucoup de toxicomanies. Sir 
Thomas Russel a aussi pense qu’une relation existait entre la 
sante physique debilitee par les dysenteries et les affections 
parasitaires et l’usage du haschich comrne excitant. These 
combattue par J. Bouquet qui pense qu’il convient plutot de 
faire intervenir la passion des stupefiants, vice enracine depuis 
de longs siecles. 

Quoi qu’il en soit, le nombre des fervents de la cannabis y 
reste eleve. Le Rapport 1937 indique que sur une population de 
3.100.000 habitants, on en comptait 11.552 en 1934, chiffre 
tombe a 6.524 en 1937. 

Le nombre des internes a l’Asile d’Abbassieh pour haschi- 
chisme etait de 27 % vers 1900, II etait encore de 12 % en 1906 
(D ,r War nock). 

En Grece, la culture du chanvre fut tres prospere a un moment 
donne et e’est le Peloponese qui ravitaillait en grande partie de 
resine le bassin mediterraneen et l’Afrique du Nord. Mais une 
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lutte energique a ete entreprise par les autorites a l’instigation 
des medecins (Katsaras, Scouras, Vlavianos, etc...) et a tari cette 
production. 

La physionomie du cannabisme chronique s’en est trouvee 
changee en ce pays et dans les pays tributaires. 

En Afrique du Nord, l’usage du chanvre fut reglemente offi- 
ciellement par les Gouvernements tunisien et marocain qui 
vendent un chanvre pret a etre fume et de teneur moderee en 
resine. De la sorte, les mefaits sociaux ont ete ralentis et 1’on 
voit beaucoup moins de folies haschichiques qu’autrefois. 

Gobert et J. Bouquet (de Tunis) ont esquisse de facon heu- 
reuse ces silhouettes de Tunisiens grands fumeurs de takrouri 
qui se reunissent dans des pieces tranquilles pour fumer ensem¬ 
ble leurs pipes ou le narghile dans un decor d’oiseaux en cages, 
de fleurs ou de chromos, le pot de basilic sur la table. 

En Algerie, pas de regimentation. Mais la prohibition a deve- 
loppe considerablement les cultures et le trafic clandestins. Telles 
regions, comme les plateaux de Setif, la region de Bone, produi- 
sent annuellement des quintaux de chanvre qui se passent sous 
le manteau. Dans les villes, des fumeries discretes, generalement 
pour la pegre, existent en grand nombre dans les quartiers indi¬ 
genes. La petite pipe y est en honneur ; mais beaucoup de 
fumeurs de kif roulent leurs cigarettes eux-memes, avec ou sans 
tabac. 

Deux phenomenes sont a souligner en ce pays : 1° les fumeurs 
de kif sont presque toujours en meme temps des alcooliques et il 
est difficile, dans les nombreux accidents pathologiques qu’ils 
presentent, de faire la part de ce qui revient a l’une ou a l’autre 
intoxication. 

2°' L’invasion recente de Vheroine tend a se substituer de 
plus en plus au kif, comme du reste en Turquie et en Egypte. 

En Amerique, l’usage de la cannabis est d’importation beau¬ 
coup plus recente. Toutefois, le chanvre parait avoir ete connu 
depuis longtemps au Mexique. Livet a decrit des ceremonies spe- 
ciales a caractere religieux : un cigare melange de chanvre et de 
tabac passe de bouche en bouche, au milieu d’incantations 
rituelles, jusqu’a apparition de l’ivresse. Au milieu de la piece ou 
la compagnie s’est reunie pour fumer, est place un petit saurien 
(un iguane) qui sert de temoin;. Quand il tombe, intoxique par 
la fumee ambiante, les assistants doivent s’arreter de fumer de 
crainte d’une intoxication mortelle. 

Mais, aux Etats-Unis, 1’opinion publique et les autorites se sont 
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alarmees du developpement formidable de la toxicomanie par la 
marihuana en ces dernieres annees. Le mal apporte du Mexique 
par des ouvriers saisonniers. semble surtout avoir gagne la j*eu- 
nesse et le monde des etudiants, avec, a son actif, une propen¬ 
sion particuliere a la violence et au crime. 


II. Les accidents aigus. L’ivresse cannabique 

Depuis 1840, l’etude de l’intoxication aigue passagere par la 
cannabis a fait I’objet de nombreuses publications, les unes 
scientifiques (Moreau de Tours, Gley, Richet et Rondeau, R. Meu- 
nier, J. Bouquet, E. Pascal)', les autres purement litteraires (Bau¬ 
delaire, Theophile Gautier). L’Ecole d’Heidelberg (Wilmans, 
Beringer, Stringaris) en a fait une bonne etude experimentale. 
Ces descriptions relatent pour la plupart les experiences faites 
par des sujets de haute culture inteHectuelle dont les observa¬ 
tions n e sauraient guere s’appliquer aux toxieomanes de basse 
classe qui constituent la grosse clientele du haschich ou du kif. 

Baudelaire lui-meme avait fait des reserves et ecrit que les 
pbenomenes deceits par lui « se produisaient chez les esprits 
« artistiques et philosophiques, mais qu’il y avait des tempera- 
« ments chez qui cette drogue ne developpait qu’une folie tapa- 
« geuse, une gaite violente qui ressemble a du vertige, des 
« danses, des sauts, des trepignements, des eclats de rire. Ils 
c ont pour ainsi dire- un haschich tout materiel » (1). 

Autres remarques faites par J. Bouquet : il ne s’agit dans 
ces descriptions que des effets du haschich ingere et non 
fume ; d’autre part les produits utilises pouvaient tres bien 
contenir d’autres substances actives. 

Quoi qu’il en soit de ces reserves, voyons les manifestations 
aigues de cette ivresse cannabique, dans sa forme spirituelle 
pourrait-on dire (pour l’opposer au haschich materiel de Baude¬ 
laire). 

Schematiquement, cette ivresse peut se decomposer en qua- 
tre phases : 

(1) II cite avec humour le cas d’un magistrat respectable et honorable, un 
de ces hommes « dont la gravite artificielle impose toujours », qui, « au 
moment ou le haschich fit invasion en lui, se mit hrusquement a sauter un 
cancan des plus indecents ; cet homme qui jugeait les actions de ses sembla- 
bles, ce togatus avait appris le cancan en cachette ». 
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Phase d’excitation euphorique. — Une ou deux heures apres 
I’ingestion, le. sujet, dit Moreau de Tours, eprouve une sensa¬ 
tion de bien-etre physique et moral, de contentement interieur, 
de joie intime indefinissable. Cette joie profonde est expansive 
et communicative ; on la proclame, on eherche a Tirradier. On 
eprouve une soif intense de mouvement, mais que 1’on contient 
pour savourer son bonheur. 

Tous ces phenomenes expliquent pourquoi les haschichins 
cherchent a se grouper pour consommer la drogue (1). 

Une joie, une hilarite speciale declanchent des- eclats de rire 
pour les propos, les gestes les plus futile® ; tout s’anime, se 
deforme et prete a rire ; les choses les plus banales devien- 
nent excessivement droles ; « on est done d’une merveilleuse 
intelligence du comique » (Baudelaire)'. Les idees, les images 
surgissent dans le cerveau, y tourbillonnent, se precipitent a 
une cadence invraisemblable ; les problemes philosophiques ou 
scientifiques les plus ardus ne sont qu’un jeu. On se sent supe- 
rieur au reste de l’humanite' qu’on regarde avec mepris. « Le 
pauvre, quand il en prend une drachme, dit une poesie per- 
sane, leve un front superbe au-dessus des Emirs ». 

L’ivresse haschiehique a ceci de particulier, dit Hesnard, 
qu’elle agit surtout en dissociant la conscience, insufflsamment 
pour oter, chez ceux qui en sont capables, la faculte d’auto- 
observation, mais assez pour fragmenter les sensations et les 
idees dans une incoherence prononcee et bien speciale. « C’est 
dire que ses symptomes en sont bien plus riches pour celui qui 
I’eprouve que pour Tobservateur. » 

G. de Clerambault, de son cote, a souligne la scission absolue 
entre le jugement et le controle des actes. Le sujet intoxique 
non seulement juge autrui avec finesse, mais encore se juge 
lui-meme assez sainement dans toutes ses modalites delirantes, 
bien qu’il se sente contraint neanmoins a agir comme s’il ne 
possedait aucune auto-critique. 

Livet ajoute qu’il est possible aux fumeurs « experimentes » 
de doser exactement leur intoxication et de la localiser pour 
ainsi dire sur tel ou tel sujet determine comme un souvenir, un 
desir, un probleme, etc... Mais cette coordination des mecanis- 
mes psychiques n’est pas aisee a realiser. 

Phase confusionnelle et de disorientation avec illusion et hal¬ 
lucinations. — Les perceptions commencent a se deformer. 

(1) Rappelons le. « Club des Haschichins » fonde au siCcle dernier, a 
Paris, et qui se reunissait dans un hotel de 1’Ile St-Louis (Th. Gautier). 
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Une hyperesthesie sensorielle anormale se manifeste d’abord 
par une acuite perceptive accrue ; le moindre bruit, le moindre 
son ont des resonances extracrdinaires, creant des illusions 
allant jusqu’a l’hallucination. Gobert (de Tunis) a rapporte le 
cas d’un toxicomane qui, avant de turner son chanvre, endui- 
sait d’eau sucree les cordes de sa mandoline accrochee au 
mur ; a un certain degre d’ivresse, le va-et-vient des mouches 
sur ces cordes produisait des sons exquis a ses oreilles. Toutes 
les nuances de la musique sont percues avec une intensite 
extraordinaire, provoquant des crises de larmes ou de terreur. 

« Les equivoques les plus singulieres, les transpositions 
d’idees les plus inexplicables ont lieu. Les sons ont une cou- 
leur ; les couleurs ont unie musique. Les notes musicales 
deviennent des nomfcres et vous resolvez avec une rapidite 
effrayante de prodigieux calculs d’arithmetique a mesure que 
la musique se deroule dans votre oreille. » (Baudelaire). 

« Je voyais mes camarades a certains instants, ecrit Theo- 
phile Gautier, mais defigures, moitie homines, moitie plantes, 
avec des airs pensifs d’ibis debout sur une patte d’autruche, 
si etranges que je me tordais de rire dans mon coin et que,. 
pour m’associer a la bouftonnerie du spectacle, je me mis a 
lancer des coussins en l’air. » 

Les notions de temps, d’espace sont perturbees. Vous avez 
vecu dans un monde merveilleux et fantastique des scenes 
innombrables et des deroulements sans fin : la pendule n’a 
avance que d’une minute ! L’idee du temps disparaitra comple- 
tement. 

La notion de l’espace est profondement troublee, elle aussi ; 
une distance formidable s’etend entre votre voisin et vous, 
entre le verre et la main. Les membres paraissent demesure- 
ment allonges et deformes. Peut-etre, comme le fait remarquer 
Bouquet, la mydriase et les troubles de l’accommodation inter- 
viennent-iLs a ce sujet. 

Quoi qu’il en soit, cette desorientation se complete des 
autres signes de la confusion mentale : perte du controle, illu¬ 
sions, onirisme, visions et parfois veritables hallucinations ani- 
mees, dont quelques-unes lilliputiennes. 

D’apres certains auteurs, les troubles et illusions cenesthesi- 
ques sont tres frequents : deplacement et deformation d’orga- 
nes, dislocation des membres, sensation de brulure, de glace, etc. 

Tres souvent existe une horripilation speciale de la peau, 
sensation de cheveux herisses, de chair de poule que les Mexi- 




LE CANNABISME 


cams appellent la « grifa », terme qui, par extension, chez 
eux, designe aussi la drogue qui la procure. 

Gomme corollaire de cette perte du eontrole, il faut signaler 
la suggestibility extreme, Yhyperemotivite de ces sujets enivres 
de haschich. IIs peuvent coder a des raptus et eommettre des 
crimes ou des suicides, comme sous l’influence de toute sug¬ 
gestion onirique. Chez l’indigene, naturellement, tres impulsif, 
les reactions tragiques sont tres frequentes. 

L ’affectivite s’en ressent ; le cceur deborde de tendresse ; on 
voudrait voir ses amis autour de soi partager son bonheur. 
On a la crainte, poussee jusqu’a la folie, la plus meticuleuse 
d’affliger ou de faire souffrir qui que ce soit (Baudelaire). 

Par contre, Pantipathie se transforme eil une haine farou¬ 
che ; des reactions de terreur et de violence peuvent survenir 
sous cette emprise. 

Phase d’extase onirique et troubles de la personnalite. — Le 
bouillonnement du cerveau s’apaise : les couleurs s’estompent ; 
une indicible sensation d’extase fait place au tumulte des idees 
et des images. G’est une sorte de beatitude calme et tranquille 
traversee encore de quelques visions. Le sujet entre dans cette 
periode de bien- j etre que les musulmans apjielle'nt le kif (repos 
beat) et qui a fait donner son nom a la drogue qui le procure. 

Le sujet garde la faculte de s’observer lui-meme ; mais 
concoit-il. un geste a faire, il en est incapable. « Je vous defie 
de tailler une plume ou un crayon, disait Baudelaire ; ce 
serait un labeur au-dessus 1 de vos forces ». Get aneantissement 
de la volonte est total et tres caracteristique. 

Cette auto-observation conservee va parfois jusqu’au dedou- 
blement de la personnalite : un moi spectateur qui observe 
l’autre moi encore aux prises avec ses reves et ses phantasmes. 

Un haschichin tunisien racontait a J. Bouquet que ce second 
moi qu’il nommait son ami « Hachoum » lui apparaissait cha- 
que fois qu’il prenait du haschich, sous la forme d’un vieillard 
nain, ironique et hargneux, critiquant sans bienveillance tous 
ses actes et toutes ses pensees. La credulite de l’indigene, la 
frequence des idees d’influence exterieure dans cette mentalite 
primitive, la croyance aux esprits et aux « djenouns » favori- 
sent grandement ce dedoublement psychologique. 

Depression et sommeil. Le reveil. — Apres quelques heures 
de cette detente extatique et passive, le sujet s’endort d’un som¬ 
meil entrecoupe souvent encore de reveries. Il se reveille le 
lendemain, un peu etonne, mais, semble-t-il, assez dispos. Pour- 
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tant, une fois debout et au contact de ses obligations, il se sent 
las et surtout mal en train, incapable de travail et d’energie 
dans l’action. 

L’alcool passe en certains pays pour etre un antidote de 
l’ivresse cannabique. Un homme fortement alcoolise ne peut 
pas etre en ivresse complete, et lorsque le fumeur parait en 
danger de mort, au Mexique, il est d’usage de lui donner de 
l’alcool (L. Livet). 

Variabilite des symptdmes. — Ce cycle ne se deroule pas 
toujours suivant le schema ci-dessus. De Clerambault a signale 
que cette ivresse, au lieu d’etre continue, procede par poussees 
sucessives que separent des intervalles calmes ; les Arabes 
disent : « La premiere ivresse est montee ; la seconde ivresse 
est montee, etc... » Chaque poussee est marquee par des sen¬ 
sations cephaliques, brusques et violentes, comme explosives. 

Signalons qu’en cas de fumee, les manifestations de l’ivresse 
sont plus precoces, mais moins accusees. 11 faut un certain 
nombre de pipes (8 a 10) pour arriver a une extase simple, 
sans cette reaction d’agitation initiate si marquee chez les 
mangeurs de haschich. A peine y a-t-il une volubilite passagere, 
quelques eclats de rire discrets, puis une longue inertie beate 
et passive, oil defilent cependant quelques visions agreables, 
mais, parfois aussi, penibles ou terrifiantes. 

Les ivresses impulsives et tragiques. — Dans cette hyperac- 
tivite cerebrate, chacun ne trouve que ce que ses ressources intel- 
lectuelles ou imaginatives lui permetfcent d’y apporter et obeit 
aux tendances naturelles de son subconscient. 

Aussi, le primitif n’y rencontre-t-il que des sensations frustes 
et pauvres, des reflexes d’agitation grossiere ; et pour qui connait 
le temperament impulsif de l’indigene, l’onirisme' de 1’ivresse 
cannabique va.declancher des raptus anxieux suivis de reactions 
tragiques. Nous en avons observe plusieurs cas dans notre pra¬ 
tique medico-legale ; Scouras, Mazhar Osman en ont rapporte 
aussi des exemples. 

Le plus typique est celui d’un employe de la voirie d Alger, 
vieil intoxique, qui, un jour, subitement dans l’apres-midi, a 
l’heure ou les enfants rentrent a l’ecole, se precipite dans la rue, 
armee d’une raclette d’egoutier, et assomme sauvagement une 
fillette de 4 ans ; il va tomber quelques metres plus loin en proie 
a des convulsions ; l’enquete etablit que, une lieure avant, il 
avait fume plusieurs pipes de kif. 

Livet a insiste sur ce fait que ces raptus tragiques sont beau- 
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coup plus l.e fait du fumeur isole que des fumeurs en commun 
qui se maintiennent dans un etat d’equilibre et de controle 
mutuel qui les preserve de ces ecarts. Pour notre part, tous les 
drames que nous avons connus dans le cannabisme etaient dus 
a des solitaires. 

Manifestations somatiques et physiologiqnes. — Un certain 
nombre de troubles subjectifs et cenesthesiques, des perturba¬ 
tions objectives peuvent etre releves au cours de 1’ivresse 
haschichique. 

Au debut, sueurs profuses, constriction des tempes, troubles 
du rythme cardiaque et respiratoire, refroidissement des extre- 
mites, mains « en savon », chute du tonus musculaire, hyper- 
esthesie cutanee superficielle, nausees, plus rarement vomisse- 
ments. 

Dans la seconde periode, bouffees de chaleur o-u de froid, 
mydi'iase, bruits auriculaires, consMction epigastrique. 

A quoi s’ajoute, quand la drogue est fumee, de la secheresse 
des muqueuses buccale et pbaryngee, de l’irritation conjonc- 
tivale, du manque de salive, de la toux, une soif plus ou moins 
intense. 

Au reveil, anorexie, toux seche, hypotension. 

La repercussion sur la sphere genitale est pratiquement nulle. 
Le haschich n’est aphrodisiaque que par association d’autres 
produits : strychnine, cantharide ; seu), il aboutit plutot a la 
frigidite. 


III. Le cannabisme chronique 


L’usage habitue! du clianvre, le cannabisme chronique, se 
distingue des autres toxicomanies en ce qu’il est peut-etre moins 
tyrannique que les poudres blanches ou l’opium, souvent plus 
modere en son usage ; en cela il se rapprocherait plutot de 
l’alcool dont beaueoup de gens usent avec moderation a cote de 
ceux qui s’y abandonnent avec exces. L’accroissement des doses 
est moins rapide, l’abstinence ne s’accompagne pas de graves 
accidents'. Mais l’assujettissement reste assez grave pour dimi- 
nuer fortement la valeur sociale du sujet et abrutir a des 
decheances physiques et mentales incontestables. 

Une grosse distinction s’impose entre les consommateurs ou 
fumeurs de resine (charas, haschich, chira) et les fumeurs de 
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chan-re {bang, kif ou trakouri). Nous avons dit qu e les pre¬ 
mieres preparations etaient huit fois plus toxiques que les 
secondes. 

Aussi verra-t-on de grandes differences entre ces deux catego¬ 
ries au regard des accidents chroniques. C’est C e qui explique 
peut-etre que certains auteurs — de facon assez paradoxale et 
contraire a l’ensemble des faits — aient pu defendre la these de 
son innocuite. 

Un proverbe marocain dit : « Le kif est comme le feu ; un 
peu rechauffe, beaucoup brule. » Aussi queliques fumeurs se 
contentent-ils, en degustant un cafe ou une tasse de the, de 2 ou 
3 pipes quotidiennes. Pour cette categorie de « sages » rencon¬ 
tres dans les villes, chez les boutiquiers et les artisans, on peut 
dire que le cannabisme est sans grande consequence. Mais ils 
sont l’exception. 

De meme pour ceux de nos Musulmans qui, a l’occasion du 
mois de Ramadan, degustent des confiseries a base de chanvre 
pendant quelques jours. 

Mais malheureusement, les indigenes, gens primitifs, le plus 
souvent apathiques et paresseux, s’adonnent avec immoderation 
a toutes les tentations qui les portent a la griserie, a la reverie 
ou a l’excitation. De la que les haschichins ou les fumeurs de 
chanvre en arrivent si souvent a des abus prolonges dont se res- 
sentent leur psychisme et leur sante physique. 

Etude clinique 

a) Etat habituel de Vintoxique chronique. — Ce qui peut de¬ 
signer a l’attention le fumeur habituel, c’est une certaine apa- 
thie, une mollesse speciale, une vie effacee et souvent aussi une 
instability d’humeur tres particuliere. Jovial, un peu exuberant 
a certains moments — du moins dans les premieres annees — 
quand il est sous l’empire de la drogue, a d’autres moments, on 
le trouve ralenti, irritable. Souvent effemine, il glisse facile- 
ment dans rhomosexualite. C’est un paresseux qui ne songe 
c ; U ere a un metier regulier, vit de petits travaux intermittents 
et faciles : colporteur, revendeur. Il se neglige ; sa tenue debrad- 
lee et sale commence a trahir son incurie et sa misere sociale. 
La vie de famille ne compte. plus pour lui ; souvent il reste 
celibataire ou repudie sa femme. Les haschichins se recherchent 
entre eux ou frequentent des debits clandestins ou ils peuvent 
satisfaire leur vice ; ou bien ils se groupent en quelque coin de- 
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sert, en une masure quelconque, pour echapper a la surveil¬ 
lance. 

Toute cette clientele constitue en Turquie et dans l’Afrique 
dn Nord une pegre d’irreguliers et de vagabonds, toujours plus 
ou moins en conflit avec la police ou la justice. 

Peu ou pas de signes physiques ou somatiques, sauf cet ceil 
eteint, ce facies blafard et cette maigreur, cet aspect de deficience 
special a tous les intoxiques. Ils s’alimentent mal et irreguliere- 
ment, par anorexie et par misere aussi et si la dose journaliere 
est tant soit peu forte, ils arrivent vite a un etat subcachec- 
. tique. 

II y a tout lieu de penser que le facteur avitaminose doit inter- 
venir, comme dans l’alcoolisme chronique, pour produire cer¬ 
tains troubles. De Glerambault avait deja attire l’attention, en 
1920, sur ^existence, chez les haschichins inveteres qu’il avait 
observes en Tunisie, d’un trouble trophique frequent, un mal 
perforant plantaire, siegeant au niveau de la tete des metatar- 
siens, s’accompagnant d’amyotrophie, d’analgesie et d’abolition 
des reflexes, independamment de toute infection syphilitic ue : 
cette lesion, en arabe, s’appelle « mesmar », ce qui signifie 
exajctement « clou » et les indigenes la considerent comme 
particuliere aux haschichins. G. de Glerambault estimait qu’elle 
etait imputable a la misere physiologique et qu’une cure bien 
reglee ferait certainement disparaitre a la fois l’etat cachectiquo 
et le mal qui en resulte. 

L’exemple de 1’alcoolisme doit orienter les recherches des 
observateurs dans cette voie de la carence vitaminique. 

b ) Episodes aigus. — Sur ce fonds organique, intoxique et 
carence, des episodes aigus ou subaigus vont surgir, soit a 
l’occasion d’un etat pathologique, soit le plus souvent par une 
surcharge toxique, que cette surcharge soit le fait de la drogue 
elle-meme ou d’un autre appoint toxique (alcoolique), qui est 
de regie trois fois sur quatre, du moins en Algerie et en Tunisie. 

Le tableau de ces accidents est variable. 

On observe rarement le type de la manie aigue ou do la me- 
lancolie franche. 

Presque tous sont a. base d’onirisme. 

Ce sont des acces d’agitation atypiique, des acces confusion- 
nels d’une duree de quelques jours, suivis d’amnesie consecu¬ 
tive. Les hallucinations visuelles y sont frequentes. Ce qui leur 
est propre, c’est la frequence des raptus impulsifs, des fugues 
et des reactions tragiques ou meurtrieres. 
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Le sujet se precipite au dehors, hagard, hallucine, la demar¬ 
che mal assure®-, au comble d’une excitation extreme, brandissant 
une matraque ou un couteau(l). Les meurtres sont frequents, 
immotives, commis avec une sauvagerie qui rappelLe celle de 
l’epilepsie. Nous en avons rapporte un cas a propos des ivresses 
delirantes ; Scouras, Mazhar Ozman en ont aussi relate. 

Scouras, d’Athenes, a attire l’attention sur les accidents de 
catatonie aigue recidivants qu’il a pu observer et il en a publie 
recemment une tres belle observation chez un militaire qui 
s’adonnait depuis l’age de 13 ans au narghile, et qui, dans ces 
acces catatoniques, mimait et evoquait par moment les gestes 
usuels du fumeur ou s’exaltait a toutes les evocations que l’on 
pouvait faire devant lui concernant ses pratiques toxiques. 

Certains de ces episodes aigus rappellent les poussees aigues 
que 1’on observe chez les schizophrenes (Maslov et Streljuchin). 

c) Psychoses prolongees et chroniques. Haschichisme et de- 
mence precoce. — Ces accidents plus ou moins subits peuvent 
se detendre apres quelques jours d’hospitalisation. Mais sou- 
vent aussi, apres la phase tumultueuse du debut, la psyeho- 
pathie se prolonge sous une forme atypique, avec des discordan¬ 
ces et des troubles du comportement, des survivances oniriques 
ou des themes delirants pauvres, une carence du jugement, un 
apragmatisme qui font penser a une psychose dissociative avec 
affaiblissement intellectuel et porter le diagnostic de demence 
precoce. 

La precocite de cette Evolution d’allure dementielle est assez 
speciale a I’intoxication par la cannabis et plusieurs auteurs 
l’ont soulignee. 

Mazhar Osman, en particulier, note que sur un total de 
300 demences precoces observees par lui en Turquie, 50 sont 
dues au haschich pur, 25 au haschich associe a l’alcool (soit done 
1/4 des dements precoces attribuables au haschich) ; le fait est 
d’autant plus singulier que si l’alcool est tres repandu en ce 
pays, cet auteur estime qu’il n’y a pas plus d’un millier de 
haschichomanes en Turquie. 

Scouras pense que ce poison a une action elective sur les 
centres dieneephaliques, ce qui le rend apte a declencher des 
accidents du type hebephreno-catatonique. II souleve a ce propos 
la question doctrinale de savoir s’il s’agit de schizophrenies 
symptomatiques, admises par Gruhle, ou s’il ne convient pas de 

Ct) TJn tableau du peintre algerien Dinet a fixe de fag on saisissante une 
scene de cette nature. 
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se ranger a l’avis de Mayer-Gross pour qui les psychoses canna- 
biques du type schizophrenique resulteraient plutot de meea- 
nismes extraconscients, endog'enes, mobilises par le haschich et 
evoluant ensuite pour leur propre compte, soit vers la guerison, 
soit vers la schizophrenic confirmee. 

Notre experience personnelle nous impose quelques reserves 
sur la trop grande facilite avec laquelle on porte un diagnostic 
de demence precoce chez ces sujets. 

Si le terme de demence precoce doit etre reserve a des etats 
deficitaires definitifs et irreversibles, nous pensons qu’ils ne 
sont pas aussi frequents qu’on l’a cru. 

Nous avons ete frappe, comme tous les auteurs, de la fre¬ 
quence et de la precocite de ces syndromes discordants co'inci- 
dant avec un apragmatisme presque total chez de jeunes sujets 
apres 2 ou 3 ans de drogue ; nous avons meme observe ce manie- 
risme ironique ou paradoxal qui a fait porter parfois le diag¬ 
nostic de simulation. 

Mais voici qu’apres un an, deux ans, parfois trois ans d’hospita- 
lisation, nous avons eu 1’agreable surprise d’en voir guerir un 
certain nombre. Plusieurs de ces sujets, internes a 1’Hopital 
psychiatrique de Blida pour demences precoces dues au kif, ont 
ainsi gueri dans ces delais. 

II faut savoir compter, chez le Levantin ou l’indigene, avec 
ce coefficient mimique special, ce manierisme inne et surtout ces 
phenomenes de perseveration mentale sur lesquels nous avons 
attire 1’attention depuis lungtemps, avec Hesnard, sous le nom de 
« syndromes expresses », pour souligner qu’ils n’etaient pas en 
correspondance avec un fonds mental bien altere. Ces aspects 
d’inliibition, de ralentissement, de stupidite definitives que 1’on 
trouve du reste a la suite d’autres causes (les traumatismes en 
particulier), l’invigoration, le travail force les dissipent assez 
aisement et nous n’avons pas hesite a nous servir du cardiazol qui 
nous a donne de veritables et surprenantes resurrections. 

Quoi qu’il en soit de ces cas particuliers, il reste qu’un certain 
nombre de sujets versent dans une demence definitive a laquelle 
les predisposait peut-etre une fragilite mentale speciale et a 
laquelle contribue certainement non seulement ranciennete, mais 
surtout 1’intensite de I’intoxication. 

Quoi de plus demonstratif a ce dernier point de vue que 
l’exemple de la Tunisie ? Perrussel, a Tunis, en 1925, denombre 
32 fumeurs de chanvre sur 92 internes (scat 1/3). Avant cette 
epoque, l’usage de la chira (40 % de resine active) etait tres 
repandu. Depuis que la resine de chanvre n’y entre plus et que 
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les Monopoles ont impose un tekrouri dose a moiris de 5 %, le 
nombre des internements a beaucoup diminue ; on n’a releve, en 
1937, qu’un cas de demence precoce cannabique. 

Par contre, la ou regne encore le charas (Indes) ou le haschich 
(Egypte), les internements de haschichins restent eleves. 

Le vieux fumeur ou mangeur de cannabis — quand il a 
echappe aux episodes aigus et a rinternement — finit le plus 
souvent dans un etat de misere sociale, de decbeance physique 
et mentale qui est celui de tous les intoxiques chroniques avec 
tous leurs avatars, leur delinquanee, petite ou grande. 

d) Haschichisme et criminalite. — Les Americains — en 
denoncant recemment les ravages du marihuana — ont insiste, 
nous t’avons dit, sur son influence au regard de la criminalite. 

Meme en pays musulman, le haschichisme n’a pas l’inocuite 
que certains lui pretaient. 

II ne s’agit pas seulement de la petite delinquanee ou versent 
tous les dechus sociaux : vagabondage, grivelerie, outrages aux 
mceurs, vol, abus de confiance, etc. II s’agit souvent d’actes de 
violence et de meurtres. 

C’est que — en plus des raptus aigus de frayeur ou d’halluci- 
nations que procure l’ivresse haschichique — il faut prendre en 
consideration l’impulsivite propre a l’indigene et sa tendance 
aux equivalents de repilepsie mentale, que nous avons signalees 
par ailleurs. 

Les raptus oniriques sont frequents chez tous les primitifs a 
mentalite creduli et mystique et cet onirisme se traduit trop 
souvent par des reactions tragiques. 

Presque tous nos intoxiques avaient du etre hospitalises a la 
suite de reactions antifamiliales ou antisociales, et nous avons 
eu plusieurs expertises mentales dans des affaires de meurtres 
accomplis avec une sauvagerie inouie, sous l'influence du 
haschich. 

En void un exemple personnel oil le kif est seul en cause : 

Un indigene du « bled » croit voir la nuit un homme entrer 
dans son gourbi et s’approcher de sa femme ; sauvagement il 
poignarde cette derniere, endormie, et s’enfuit dans la campagne 
oil on le retrouve egare au bout de quelques jours. Incarcere, il 
tombe dans un etat de marasme physique et mental inquietant. 
Nous finissons par apprendre que c’est un fumeur de kif qui va 
toutes les semaines au village acheter sa provision qu’il fume 
dans des cigarettes qu’il roule lui-meme. 

C’est en speculant sur cette suggestibilite naturelle accrue par 
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1’ivresse cailnabique qu’en Turquie on a vu des sectes religieuses 
de derviches menees par des Cheiks avisos entrer en revolte avec 
les autorites, provoquer des meurtres collectifs qui ont amene 
leur dissolution. 

II s’agit done bien d’une toxicomanie vraiment dangereuse au 
point de vue individual et social. 

e) Diagnostic. —- II est assez difficile de depister l’intoxication 
haschichique. Les interesses ne la devoilent pas ; merne conduits 
a l’hopital a la suite d’une bouffee delirante que rien autre 
n’explique, ils n’avouent qu’avec une extreme difficulty. Par 
ailleurs, ils ne se trahissent pas entre eux et l’entourage n’y 
attache pas d’importance. 

Nous avons vu qu’il n’y avait pas de tests humoraux suscepti- 
bles de deceler les produits toxiques du chanvre dans le sang et 
que les examens de laboratoire etaient assez pauvres. 

Enfin, il n’y a jamais les accidents aigus du sevrage si carac- 
teristiques des intoxications opiacees. 

C’est sur l’aspeet physique du sujet, sa silhouette, sa physio- 
nomie terreuse, son ceil hagard, sa maigreur, c est sur son 
comportement, son instability d’humeur, sur le caractere hallu- 
cinatoire de son episode delirant qu’il faudra songer au canna- 
bisme en pays musulman. L’enquete sociale fournira souvent 
des renseignements utiles sur le milieu, les frequentations. 

Mais il reste trop souvent a faire la part du chanvre, de 
l’alcool ou de 1’hero‘ine dans les polyintoxications qui sont au- 
jourd’hui la majorite des cas ; la discrimination en est souvent 
malaisee. 


IV. La lutte contre le cannabisme 

Il n’y a guere de therapeutique speciale a appliquer a l’in- 
toxique en dehors de 1’hospitalisation prolongee ou de l’interne- 
ment et des soins generaux a son organisme deficient. 

Le sevrage est aise et sans phenomenes critiques. Mais les 
recidives sont presque la regie, comme dans toute toxicomanie, 
quand le sujet retrouve son milieu et ses conditions de vie 
anterieures. 

Aussi, tout 1’effort medico-social doit-il etre d’ordre prophy- 
lactique. 

Etant donne que la resine de chanvre n’a aucune utilite thera- 
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peutique et industrielle, que les chancres producteuls de resine 
ne donnent que des fibres textiles de mauvaise quality, il sem- 
blerait tres simple qu’un accord intervienne pour interdire cate- 
goriquement la culture de la cannabis dans les regions ou sa 
production de resine est elevee (J. Bouquet). 

Mais ce point de vue logique se heurte a des considerations 
politico-religieuses (Indes) ou politico-sociales (Tunisie, Maroc). 
L’interdiction bouleverserait des habitudes millenaires et serait 
tres impopulaire. 

Aussi certains Etats ont-ils prefere la reglementation a la 
prohibition (Tunisie, Maroc). 

Le Gouverneinent egyptien estime cette mesure illusoire 
devant l’appetence et l’avidite des usagers et pense que le seul 
facteur de moderation est la possibility financiere d’achat. D’ou 
le relevement des prix. 

Mais un danger commun menace ces diverges tentatives : 
la substitution de toxicomanies plus nocives, comine l’heroine, 
qui a deja envahi le marche. 

Peut-etre vaut-il mieux en definitive maintenir l’usage modere 
et attenue dans sa violence d’un produit adapte a la mentalite 
des peuples qui le consomment. 

Les resultats acquis en Tunisie sont assez demonstratifs a cet 
egard. 

Quant aux sanctions, le renforcement des penalites parait le 
moyen le plus efficaee : emprisonnement de certaine duree avec 
travail force. 

S’il s’agit de trafiquants etrangers, expulsion et interdiction de 
sejour apres l’incarceration ; s’il s’agit de trafiquants autochto- 
nes, mise en surveillance administrative et policiere, loin des 
centres et pour une assez longue duree, apres le temps de prison. 

Severite surtout envers les toxicomanes tiafiquants, qui prele- 
vent leur dime sur la drogue et, par leur proselytisme interesse, 
en sont les plus dangereux propagandises. 
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L’ENCEPHALITE AIGUE MFLITOCOCCIQUE 


PAR 

Ant. POROT, Ch. BARDENAT et P. LEONARDON (d’Alger) 


Sur le terrain clinique, la melitococcie est parfois difficile a 
depister et reserve des surprises. Par une symptomatologie aty- 
pique, par des localisations anormales, elle peut tenir longtemps 
le diagnostic en suspens et egarer le clinicien. 

Lorsqu’elle prend, a un moment donne, le masque d’une affec¬ 
tion neuro-psychique, l’incertitude peut se prolonger. Bien que 
les travaux de Cantaloube et surtout ceux de Roger (de Marseille) 
nous aient familiarise avec les determinations meningo-encepha- 
liques de la maladie, avec les spasmes vasculaires cerebraux et 
leurs signes en foyer, avec les reactions du liquide cephalo-rachi- 
dien, le tableau clinique peut parfois etre tellement surprenant 
qu’on ne songe pas d’emblee a cette infection et que. le diagnostic 
etiologique n’est formule que tardivement a la faveur d’un cycle 
evolutif ondulant ou d’un anamnestique surpris par hasard. 

La plupart des manifestations psychiques rapportees a la 
melitococcie s’observent au cours de la maladie ou a litre de 
sequelles. Nous n’en connaissons guere ou elles aient marque le 
debut de l’affection, surtout sous la forme brutale d’une psycbo- 
encephalite suraigue avec convulsions, hallucinations, hyperazo- 
temie, hyperthermie et stase papillaire. 

C’est la une forme vraiment rare de psychose melitococcique 
qui meritait, pensons-nous, d’etre rapportee avec quelques 
details et quelques commentaires : 

Observation. — Le jeune Cal... Auguste, &ge de 19 ans, tombe malade 
brusquement le 10 mars 1935, avec une flevre elevee (40°), des cepha- 
lees de la rachialgie, de l’insomnie et des tremblements. Du 15 au 18, 
il fut en veritable etat de mat.avec crises convulsives frequentes, perte 
de conscience, sialorrhee, retention d’urine. Cet etat convulsif fit place 
a une agitation delirante et hallucinatoire qui rendit necessaire 1 hos¬ 
pitalisation. 
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Lors du premier examen, le 19 l mars, on etait frappe de la gravite 
de l’etat general domine par une double symptomatologie, infectieuse 
et nerveuse : langue rotie, levres fuligineuses, sueurs profuses, epistaxis, 
pouls a 104 ; la temperature, tres elevee les jours precedents, n’etait 
pourtant qu’a 38°1. II n’y avait pas de signes meninges propremenl 
diis, pas de raideur, ni de Kernig, mais le sujet presentait un etat 
d’hypertonie intermittent©, avec de veritables decharges myocloniques, 
une attitude catatonique avec negativisme. Le psychisme etait totale- 
ment obnubile et realisait le tableau d’une confusion mentale profonde. 

Pendant 3 jours, le sujet resta dans un etat grave et son agitation lit 
place a une prostration extreme. 

Nous fimes le diagnostic d’encephalite aigue sans prejuger de sa 
nature, mais tout en reservant le pronostic car le taux de l’uree san¬ 
guine etait tres eleve (1 gr. 38 0/00). La ponotion lombaire montra un 
liquide cephalo-rachidien de tous points normal (pression : 18 ; cytolo- 
gie : 1 elem. ; albumine : 0,25 ; Wassermann et benjoin negatifs). 

Brusquement, le 23, la situation s’eclaircit ; la confusion se dissipa 
en 24 beures ; l’etat infectieux retroceda ; il ne persista que quelques 
vomissements et un petit etat anxieux. L’uree sanguine retomba, le 24, 
a 0 gr. 47 0/00, puis a 0,30. La courbe thermique se regularisa aux envi¬ 
rons de la normale et nous assistames a une rapide convalescence. 

Tous les examens de laboratoire (seros, hematozoaires) avaient ete 
negatifs. Le maiade, tres present, put nous raconter son histoire. 

Nous apprimes qu’il avait eu, deux mois auparavant, un accident du 
travail assez serieux : fracture de la colonne suivie d’operation d’Albee. 
Mais tout etait revolu normalement et le maiade avait pu quitter la 
clinique ou on l’avait opere. 

Tout allait bien et nous pensions cette encephalite terminee lorsque, 
brusquement, le 7 avril, la temperature de nouveau se releve, oscille 
pour atteindre, le 12, 38°8. En meme temps, reparurent des cephalees 
et des courbatures. 

Le sujet se plaint a ce moment aussi de vives douleurs au bas des 
reins a gauche, irradiees dans la jambe, genant la march© et la mobili¬ 
sation, meme passive. L’exploration permet de localiser la douleur au 
niveau de l’articulation sacro-iliaque. L’autre articulation se prend, du 
reste, au bout de quelques jours, et cette double arthralgie sacro-iliaque 
se poursuit 2 a 3 semaines ; les radiographies sont negatives. 

II n’y a pas d’autres signes vertebraux ou radiculo-medullaires. 

Mais comme notre maiade se plaint de cephalee tenace, fronto-occi- 
pitale, nous examinons le fond d’ceil et, a notre grande surprise, 
constatons une stase papillaire bilaterale. 

Toujours rien du cote du liquide cephalo-rachidien qui n’est pas en 
hypertension (18 au manometre de Claude) et garde des reactions nor¬ 
mal es. 

La fifevre persiste, oscillante, jusque vers le 3 mai, avec des sueurs 
profuses, des arthralgies toujours tres douloureuses. La stase papillaire 
s’accentue ; de 1’cedeme apparait pendant deux semaines, puis regresse; 
pendant quelques jours, s’ajoute un scotome scintillant. 
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Des •l’apparition des arthrites sacro-iliaques, l’un de nous emet l’hy- 
pothese de melitococcie ; le malade a ce moment nous apprend que 
son frere est soigne dans un service voisin pour une flevre de Malte. 
Nous renouvelons nos recherches serologiques, toujours negatives. 

Et pourtant, ajrres une accalmie de 11 jours, la flevre remonte a 
nouveau, nouvelle reaction serologique, negative encore. Les cultures 
du sang et du liquide cephalo-rachidien demeurent steriles plus d’un 
mois apres l’ensemencement (25 avril). 

Ce n’est que le 17 juin que nous pouvons recevoir de Marseille de la 
melitine ; la reaction est franchement et fortement positive, confirmant 
ce que revolution clinique et le groupement symptomatique laissaient 
presumer. 

En resume, un jeune lioinme de 19 ans presente brusquement 
des signes d ’encephalite aigue grave, convulsive et delirante hy¬ 
per azotemique, qui se denoue rapidement et favorablement, 
mais en laissant une stase papillaire qui persiste plusieurs semai- 
nes. Cette poussee encephalitique, febrile, marque le debut d’une 
melitococcie qui se presente ensuite avec des caracteres classi- 
ques (ondes febriles, sueurs profuses, arthralgies sacro-iliaques) 
et se confirme par une reaction positive a la melitine. 

Nous ne retiendrons, comme particularites interessantes de 
cette observation, que les accidents nerveux envisages : 

a) dans leur forme clinique ; 

b ) dans le moment de leur apparition ; 

c) dans les manifestations oculaires qui les accompagnaient. 


a) Forme clinique des accidents nerveux 

Avec ses troubles du sommeil et du tonus musculaire, ses 
myoclonies, ses crises convulsives, son negativisme, ses manifes¬ 
tations oniriques escortees d’une flevre elevee et d’une hyperazo- 
temie marquee, le tableau clinique presente par ce malade appai- 
tient aux encephalites psychosiques de Marchand, ou delire aigu 
infectieux. 

II se distingue done des complications cerebrales communes de 
la melitococcie deja bien vues par Cantaloube (1911) : asthenie 
psychique, torpeur et confusion realisant parfois un syndrome 
de Korsakoff ; plus rarement etat maniaco-depressif. 

II se distingue egalement des meningo-encephalites si bien 
decrites par le Professeur Roger : spasmes vasculaires sylviens 
avec leurs signes en foyers, syndrome cochleo-vestibulaire, etat 
mental particulier et reaction humorale meningee caracteristi- 
que. Les ponctions lombaires ont trouve dans notre cas un liquide 
normal. 
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b) Moment d’apparition 

Les symptomes encephalitiques constituent chez notre malade 
la manifestation primitive de 1’infection melitococcique. 

II nous posait meme un probleme delicat. Le malade, jeune 
macon dont le pere est mort de tuberculose pulmonaire et dont 
la mere est suspecte de syphilis ancienne avait subi, rappelons-le, 
deux mois auparavant, un traumatisme important. 

On pouvait se demander si le delire aigu actuel ne se reliait 
pas a la commotion cerebro-medullaire recente. 

Remarquons que les accidents cerebraux de notre jeune ma¬ 
lade n’ont pas justifle la valeur pronostique sombre que leur 
attribue Cantaloube. 

Cette precocite de l’encephalite s’oppose au caractere habituel- 
lement tardif et meme ultra-tardif des complications nerveuses 
de la melitococcie et sur lequel insiste le Professeur Roger. 

Les formes dans lesquelles 1’episode cerebral n’est precede 
comme ici d’aucun signe d’invasion appreciable demeurent 
l’exception. 


c) Manifestations oculaires 

Enfin, nous avons constate des ‘la premiere semaine de l’obser- 
vation de ce malade une reaction oculaire importante caracterisee 
par : hyperhemie papillaire, aspect flou des contours, gracilite 
des arteres, dilatation des veines. Faut-il interpreter cet aspect 
comme une image de stase ? 

Certes, la stase peut s’observer au cours de certains accidents 
interessant 1’encephale. On l’a vu au cours des meningo-encepha- 
lites diverses et en particulier dans la melitococcie. Mais les 
auteurs insistent sur la pathogenie de ce symptome qu’ils rap- 
portent dans tous les cas a ^hypertension du liquide cephalo- 
rachidien (Dupuy-Dutemps, Merklen, Roger). Dans notre obser¬ 
vation, au contraire, il n’y eut a aucun moment d’hypertension 
cranienne : la tension s’est maintenue inferieure a 20 et il n’y a 
jaas eu de blocage (Queckenstedt positif). 

Mais le meme aspect ophtalmoscopique est decrit dans la 
papillite, reaction inflammatoire banale au cours des maladies 
infectieuses (Terrien). 

Nous croyons done qu’on ne peut alffirmer la stase papillaire 
en presence d’une image ophtalmoscopique donnee et qu’une 
ponction lombaire avec manometrie correcte doit toujours venir 
a l’appui de l’examen du fond d’eeil. 
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Les troubles neuro-psyehiques qui peuvent survenir au cours 
de la melitococcie sont actuellement bien connus grace aux 
remarquables travaux de Rimbaud et surtqut a ceux de Roger 
et de ses eleves. Aucune statistique n’existe, a notre connaissance, 
qui etablisse exactement leur frequence, mais il est certain qu’ils 
ne sont pas exceptionnels. L’observation que nous rappoftons 
ici presente cependant un certain nombre de particularity qui 
nous ont semble dignes de retenir l’attention. 

Hi... Emile, soldat age de 37 ans, entre a la premiere section de 
Fievreux de l’Hopital Maillot, le 23 fevrier 1940, pour un syndrome 
etiquete « grippe intestinale ». Le debut de l’affection remonte a 
10 jours environ : la fievre est apparue, accompagnee de cephalees, de 
courbature, d’asthenie, de sueurs profuses, de constipation. 

II n’y a aucun antecedent pathologique notable,, pas d’episode psy- 
chopathique anterieur, pas d’ethylisme. 

Le malade est un sujet robuste ; I’examen, a 1’entree, montre un etat 
digestif saburral, des conjonctives subicteriques ; il n’y a aucun signe 
neurologique anormal ; pas de Kernig, pas de modifications des 
reflexes, pas de troubles pupillaires. La fievre oscille entre 39" et 40". 

Aucun examen de laboratoire ne vient eclairer le diagnostic : le taux 
de Furee sanguine est augmente (0,62 pour 1.000) ; les urines, legere- 
ment albumineuses (0 gr., 20), contiennent un exces d’urobiline, mais 
pas de pigments ni de sels biliaires ; la formule sanguine, a la date du 
5 mars, est la suivante : 


Globules rouges . 3.200.000 

Globules blancs . 7.800 

Polynucleaires neutrophiles . 68 % 

Monocytes . 3 % 

Moyens mononucleaires . 19 % 

Lymphocytes . 10 %■ 


Par ailleurs, les sero-diagnostics a 1 Eberth, aux paratyphiques A et 
B, au Melitensis, sont negatifs ; de meme la reaction de Weil-Felix. 
L’hemoculture est sterile. Il n’y a pas d’hematozoaires. 

Ann. Med.-Psych., XV" seiue, 100' annee, t. I. — Janvier 1942. 








SALLE ET SUTTER 


Le 4 mars, cependant, on note mi sero-diagnostic positif au 1/200“ 
pour le paratyphique B, mais ce n’est que le 11 mars que l’hemoculture 
montre la presence de Brucella Melitensis. 

On institue alors une therapeutique arsenobenzolique : la flevre qui, 
jusqu’alors, etait demeuree assez elevee, irreguliere, mais dessinant 
pourtant de facon nette trois ondes successives, baisse progressive- 
ment ; 7 semaines apres le debut de la maladie, le 3 avril, le malade 
est apyretique et le restera jusqu’a sa sortie de l’hopital. 

Au cours de cette flevre de Malte tres classique dans ses signes et 
dans son evolution, les troubles mentaux sont apparus, fait exception- 
nel, de fagon precoce ; des son entree, le malade surprend par son 
comportement anormal ; malgre une flevre a 40°, il se declare eh par- 
faite sante et proteste contre son hospitalisation ; au cours de sa pre¬ 
miere nuit d’hopital, il cherche a quitter la salle ; la nuit sUivante, il 
parvient a sortir et il a une violente altercation avec le medecin de 
garde qui tente de le ramener ; il croit que son fils a ete tue et il pense 
egalement qu’on cherche a l’empoisonner ; aussi refuse-t-il les aliments 
et les medicaments ; il exige que la porte et la fenetre de sa chambre 
soient ouvertes et un inflrmier doit etre en permanence aupres de lui 
pour l’empecher de se sauver. Ces idees delirantes s’accompagnent 
d’un certain degre de desorientation avec obtusion intellectuelle, rea- 
lisant le tableau classique d’une confusion mentale toxi-infectieuse de 
moyenne intensite. Le seul signe neurologique observe est une legere 
dysarthrie. 

Du 4 au 5 mars, cependant, les signes s’aggravent rapidement : l’agi- 
tation verbo-motrice devient intense, necessitant l’emploi des moyens 
de contention : au matin du 5 mars, la temperature qui, depuis plu- 
sieurs jours, ne depassait pas 38°, monte a 39° : la langue devient 
seche, le pouls s’accelere jusqu’a 132 pulsations par minute au cours 
de l’examen ; le malade est anxieux ; son delire est totalement incohe¬ 
rent et s’accompagne d’hallucinations polysensorielles : l’attention est 
impossible a fixer, 1’agitation devient de plus en plus vive et prend un 
caractere desordonne, le malade doit etre camisole en permanence. 

Aussitot, nous instituons une therapeutique de choc au moyen de 
l’Eiectrargol administre a doses massives par voie intraveineuse; notre 
malade recoit : le 5 mars, 40 cc. d’Electrargol intraveineux ; le 6 mars, 
40 cc. ; le 7 mars, 30 cc. ; le 8 mars, 20 cc. A cette therapeutique, nous 
avons adjoint, comme Pont preconise Goude eh Girard dans le delirium 
tremens, l’huile camphree et les extraits hepatiques a doses repetees. 

Le malade ne fit aucune reaction thermique a ces chocs i^ourtant 
massifs d’Electrargol ; rapidement l’agitation diminuait, la langue 
redevenait humide, le pouls normal ; le delire regressait egalement 
et, 5 jours apres le debut de 1’alerte, le psychisme etait parfaitement 
normal, alors que la melitococcie continuait son cours pendant trois 
semaines encore. 

Une ponction lombaire avait ete pratiquee le 3 mars, un jour avant 
le debut des 'accidents aigus : le liquide cephalo-rachidien etait lim- 
pide, non xanthochromique, avec : 1,2 lymphocytes par mm 3 ; 0,22 
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d’albumine pour 1.000 ; reaction de Wassermann negative; benjoin 
colloidal : 00002.22210.00000. 

En resume, 20 jours apres le debut d’une fievre de Malte qui 
s’est precocement accompagnee d’une confusion mentale banale, 
survient un syndrome de delire aigu ou plus exactement, selon 
1’expression de M. Porot, de « delire aiguise » ; la therapeuti- 
que, preconisee par cet auteur, des grands chocs a 1’electrargol 
amene la sedation presque immediate des symptomes alarmants 
et en quelques jours la disparition totale des troubles psychiques. 

Des accidents analogues ont ete signales au cours de la melito- 
coccie ; ils en sont une complication precoce, parfois meme la 
manifestation initiale ; accompagnes d’une reaction meningee 
qui peut etre peu importante, voire meme nulle, comme c’est ici 
le cas, ils entrainent le plus souvent la mort en peu de jours. Ils 
s’opposent ainsi aux accidents tardifs, beaucoup plus frequents, 
survenant plusieurs mois ou plusieurs annees apres l’episode 
febrile, evoluant plus lentement, avec des determinations neuro- 
logiques souvent importantes, et s’accompagnant de modifications 
massives du liquide cephalo-rachidien avec ou sans signes clini- 
ques de meningite. Roger insiste en effet sur l’affinite du melito- 
coque pour les meninges et il-. compare son action a celle du 
virus syphilitique. 

Dans les cas de delire aigu, au contraire, il semble que l’on se 
trouve en presence d’une atteinte toxique du tissu nerveux lui- 
meme, et plus specialement de la corticalite. La question n’est 
pas resolue de savoir si l’on doit invoquer le reveil d’un virus 
neurotrope latent ou s’il s’agit, ce qui parait plus vraisemblable, 
d’une impregnation du cortex par les toxines microbiennes. Le 
fait est que la reaction clinique, et probablement anatomique, 
est entierement depourvue de specificite : le delire aigu au cours 
de la fievre de Malte est le meme que celui qu’on voit survenir au 
cours des toxi-infections les plus diverses.. Comme l’a dit M. Po¬ 
rot, c’est seulement un syndrome, un mode de reaction de l’en- 
cephale a des agressions non univoques. 

C’est precisement pour cette raison que l’on ne doit pas s’attar- 
der, lorsque survient le delire aigu, avec son cortege symptomati- 
que caracteristique : langue seche, pouls rapide, temperature 
elevee, agitation desordonnee, a une therapeutique etiologique 
qui serait vou.ee a 1’echec : le traitement par les chocs a l’elec- 
tralgol a donne dans ces cas les' resultats les plus remarquables 
et nous sommes en droit de penser, etant donne le pronostic par- 
ticulierement sombre du delire aigu melitococcique, que cette 
therapeutique heroique n’a pas ete sans influence sur 1’heureuse 
issue de cette affection dans le cas present. 
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AUBIN et CAMATTE (d’Oran) 

La question des troubles mentaux dans la melitococcie a ete 
exposee dans son ensemble avec une grande clarte dans le livre 
fondamental de Roger et Poursines : « Les meningo-neuro-bru- 
celloses ». Nous y trouvons trace le tableau de la forme la plus 
frequente : confusion mentale avec torpeur ou onirisme et grosse 
reaction albumineuse et surtout cytologique dans le liquide 
cephalo-rachidien (encephalite aiguc diffuse a predominance psy- 
chosique, ou plus exactement, dirions-nous, meningo-encepha- 
lite). L’evolution en est suraigue, aigue ou subaigue. Les auteurs 
posent la question de l’existence des formes chroniques et c’est 
ce qui nous incite a exposer les observations III et IV. 

Void tout d’abord une forme qui confirme bien le tableau clas- 
sique : episode confusionnel avec syndrome neurologique typi- 
que (atteintes du nerf auditif, oculo-motrice, exageration du 
reflexe stylo-radial, reaction meningee importante) et asthenie 
consecutive psycho-physique tres prolongee. 

Obs. I. — R..., 53 ans, employe. 

Antecedents familiaux : 8 freres ou sceurs decedes (mais un seul 
dans I’enfance). 

Antecedents personnels : pas de maladie grave, pas de chancre 
(B.-W. negatif), sobre. 

H. M .—En aout 1937, flevre de Malte (sero-diagnostic au Melitensis 
positif, agglutination a 1/300). 

En janvier, reprend son travail son acuite auditive diminue beau- 
coup a parti r de ce moment (d’autre part, il presente une otite scle- 
reuse ancienne). 

En mars, presente des paresies oculaires (paresie du droit interne 
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de l’ceil gauche ?) pendant 2 ou 3 jours. II tombe du cote gauche, mais 
sans avoir de paralysie vraie. 15 jours plus tard, il devient confus, ne 
reconnait pas le medecin,, ni meme sa famille, rest© inerte et passif, 
prononce des paroles incoherentes. 

11 est ameliore a la suite d’une ponction lombaire faite le 2 avril et 
qui donne les resultats suivants : pression 20 (couche ?) ; albumine 
0,90 ; sucre 0,80 ; cytologie 100 elements (80 % de lympho. et 20 % 
de cellules endotheliales) ; pas de germes ; B.-W negatif ; benjoin 
00000.12210.00000 T. 

A son entree dans le service, le 11 avril, il est encore subconfus ; 
les reponses sont lentes, les souvenirs evoques avec peine et d’une 
maniere imprecise (notamment les faits anciens). Il est mal oriente, 
se croit en fevrier puis en mars, repond qu’il est a l’Hopital Militaire, 
puis rectifle « non, civil ». Il n’a pas conscience d’etre malade, si ce 
n’est des oreilles ; il se souvient cependant d’avoir eu trfes mal a la 
tete il y a quelque temps. 

L’examen physique nous montre un sujet d’un aspect premature- 
ment senile, pale, l’air las. Les reflexes tendineux des membres infe- 
rieurs sont normaux, mais ceux des membres superieurs sont nette- 
ment exageres ; la recherche des radiaux provoque quelques secous- 
ses cloniques des doigts. Les reflexes plantaires et cutanes sont nor¬ 
maux. Les pupilles reagissent bien a la lumiere ; le globe oculaire 
droit converge mal. Legere dysmetrie ; tremblement avec mouve- 
ments spontanes de lateralite des doigts. Par ailleurs, rien a signaler. 
Azotemie : 0,40. La temperature ne depasse pas 37° 4. 

Revu a diverses reprises, le malade recupere sa lucidite en quel¬ 
ques jours, mais reste longtemps asthenie et conserve une grande 
fatigabilite physique et psychique. 

En janvier encore, il se plaint de son manque de forces et il ne 
peut qu’avec beaucoup de peine se livrer a un travail insignifiant 
(celui de planton dans une paisible administration). 

Le cas suivant qui revet encore la forme depressive est plus in- 
teressant par la predominance d ’obsessions (au meurtre, au suici¬ 
de) et d’idees d’auto-accusation (1’adolescence n’est sans doute pas 
etrangere ^ leur localisation sexuelle), mais ici pas de reaction 
dans le liquide cephalo-rachidien ; par contre une ancienne pare- 
sie du voile (croup dans l’enfance) a ete rdactivee pendant quel¬ 
ques semaines. L’atteinte neuro-parenchymateuse est done pre- 
dominante ; peut-etre a-t-elle ete favorisee par la congestion 
hdpatique (ainsi que cela se produit chez les alcooliques). 

Obs. II. — G..., 16 ans. 

Antecedents sans interet en dehors du croup contract a 3 ans. 
Consommait frdquemment du lait de cbfevre. 
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Dans ie courant du mois de mai 1938, apparait un syndrome febrile 
avec predominance de manifestations articulaires et sudorales. Du 
9 au 27 mai, plateau entre 38 et 39, atteignant parfois 40 ; apyrexie 
relative jusqu’au 10 juin, puis nouvelle ondulation (le plus souvent 
autOur de 38° jusqu’a 39°) et de nouveau apyrexie relative (max. 
37"7). Depuis lors, les ondulations n’ont plus ete notees, mais la tem¬ 
perature garde les memes caracteres avec des poussees thermiques 
aux environs de 38°-38°5. 

Dans les derniers jours d’octobre, il se plaint d’avoir de la diffi- 
culte a remuer le membre superieur, puis quelques jours apres le 
membre inferieur droit (arthralgie ou paresie ?). 

Au debut de novembre, il presente un certain etat de torpeur puis 
de subexcitation anxieuse avec obsessions intenses. Il est effraye de 
« mauvaises pensees qui lui viennent : la vue d’une paire de ciseaux 
« lui donne le desir de les enfoncer sur quelqu’un. Une nuit il se leve 
« et demande a sa mere si elle accepter ait qu’il se tue avec un cou- 
« teau et si ensuite elle jetterait le couteau ». 

Il ne dort plus, refuse les medicaments, ne se nourrit qu’avec diffi¬ 
culty Frequemment il reste fige, conserve les attitudes (par exemple 
une cuiller a la bouche), ebauche des gestes sans signification, ne 
repond pas aux questions. Une fois il demande si c’est bien le matin 
que le soleil se leve. D’autres fois il pleurniche sans raison. Puis 
retombe dans sa reverie, sursaute soudain, regarde autour de lui avec 
inquietude. 

Hospitalise le 16 novembre, il se presente a nous deprime, dans 
une attitude hypotonique ; il repond avec lenteur, avec effort, s’ar- 
rete parfois, le regard fixe, incapable de poursuivre pendant un 
instant la phrase commencee. Neanmoins il arrive a s’orienter et a 
elaborer des propos coherents. 

Il parait epouvante des chatiments qui l’attendent pour s’etre livre 
a des attouchements sur sa sceur, sur une autre fillette, sur un petit 
camarade, sur lui-meme. Il pense qu’il est « devenu fou » a cause de 
cela et il se traite lui-meme de « bandit ». 

Il se plaint de ne rien retenir, d’oublier ce qu’il a a faire. 

Il pleure a tout moment, refuse de s’alimenter. Il est tres fatigue, 
sans force, demande a ne pas quitter le lit, urine sous lui, vomit tres 
frequemment. 

L’examen physique nous montre un sujet en mauvais etat general : 
teint jaunatre, langue couverte d’un enduit epais, jaunatre, pouls 
rapide (102). Tension arterielle 12-7 au Pachon. L’abdomen est sensi¬ 
ble, surtout au niveau des hypocondres ; le foie est augments de volu¬ 
me et douloureux. Ebauche de Kernig ; leger nystagmus. Voix nason- 
nee et reflux des aliments par le nez. Par ailleurs examen neurologi- 
que et des divers appareils negatif. 

Poids 47 kilogr., legere ondulation thermique (37°8) dans la deuxie- 
me quinzaine de d^cembre. Intradermo-r^action subpositive au cours 
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du premier sejour. Sero-diagnostic positif a 1/150 le 12 mars 1939.. 
Azotemie 0,38. Urines : ni sucre ni albumine. 

One ponction lombaire est pratiquee le 30 et, contrairement a ce 
que nous attendions, le liquide cephalo-raehidien est normal : ten¬ 
sion assis 30, albumine 0,24', sucre 0,48, cyto normale, pas de germes, 
Bordet-Wassermann negatif, benjoin negatif. Pendant trois ou quatre 
jours la cephalee est plus vive, les vomissements plus nombreux, le 
Kernig plus accentue. Mais tout de suite apres, l’etat physique et 
mental s’ameliore tres rapidement, et peu apres, lucide et souriant, le 
jeune malade> commence a s’occuper dans le service. 

Le 19 decembre, il se plaint d’une nevralgie sciatique. Au cours 
d’une visite de controle le 15 mars 1939, son poids est passe a 53 kgs. 

Une hemoculture faite a ce moment (19 mars) se montre encore 
positive. 

Passons maintenant aux formes a evolution chronique : la 
premiere a debute il y a six ans par des troubles du caractere, de 
vogues idees de persecution et de jalousie ; a 1’heure actuelle 
coexistent d’une part des hallucinations auditives k caractfere 
pejoratif et d’autre part une sorte de reverie a caractere eupho- 
rique (1) parfois exteriorise et contrastant avec le ton affectif 
habituellement lugubre ou anxieux du melitococcique. 

Ici encore pas de reaction meningee connue. 

Le tableau actuel est celui d’une schizophrenic fruste. 

Obs. III. — A... Donna, 30 ans, israelite. 

Entree a I’hopital le l ,r fevrier 1939 pour douleurs articulaires 
dans un service de medecine generale. Elle se fait tres vite remar- 
quer par ses bizarreries : elle se leve la nuit, va recouvrir les mala- 
des, puis parfois les frappe. Elle dit qu’il y a la guerre, que les Russes 
la poursuivent. 

Transferee dans le pavilion de psychiatrie, elle se plaint tout 
d’abord de diverses personnes : de sa concierge, d’une voisine. Mais 
presqu’aussitot elle en fait Peloge. Elle evoque ensuite ses ennemis 
nocturnes : « on en dit de toutes les couleurs », assure-t-elle. « Pet 
de coq... j’entends des mots comme ca... dans la tete... une fois je me 
suis bouche les oreilles pour ne plus entendre. » 

Elle reste ensuite 8 jours dans un mutisme absolu, refuse frequent- 
ment de s’alimenter. 

L’examen physique, auquel elle s’oppose d’ailleurs avec obstination, 
ne revele a ce moment rien de notable. Signalons seulement des 
reflexes tendineux vifs, un corps thyroide un peu gros. Temperature 
normale. Pouls a 80. 

(1) Cette dissociation est un argument centre la psychogenese de 1‘hallu¬ 
cination, 
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Antecedents : pere mort a 80 ans, mere a 70 ; 11 freres ou soeurs, 
dont 7 decedes de maladies inconnues ; une sceur a ete internee un 
certain temps a Paris. 

La malade, qui consomme frequemment du lait de chevre et des 
fromages de chevre, aurait eu a 16 ans une fievre de Malte, qui n’a pu 
etre controlee ; elle se marie a 20 ans, a 5 enfants, dont un meurt en 
has age ; pas de fausse couche. Par contre, a 24 ans, elle est hospita- 
lisee pendant 6 mois pour un.e fievre de Malte authentique avec sero- 
diagnostic positif a 1/100. Elle aurait presente, au moment des pous- 
sees thermiques les plus fortes, un peu de confusion mentale. Depuis 
sa convalescence, declare le mari, son caractere a change ; elle se 
met en colere a la moindre reflexion, travaille de moins en moins, 
neglige ses enfants, revasse, se montre tantot indifferente, tantot 
jalouse sans motif. Parfois elle s’imagine que les voisins veulent 
l’empoisonner. 

Depuis 6 ou 7 mois ces troubles se sont accentues ; elle refuse fre¬ 
quemment de s’alimenter, frappe ses enfants, prend des coleres tres 
violentes ; elle parle seule, se leve la nuit pour danser ; elle lit beau- 
coup. La vie commune est devenue impossible et son mari se s6pare 
d’elle. 

Comportement ulterieur : apres une phase de mutisme et d’inertie, 
la malade recommence a converser avec les autres malades ; son 
visage s’illumine et reflete une euphorie a peu pres permanente ; elle 
devient parfois loquace, pare ses cheveux d’une plume blanche, 
s’exprime avec une certaine preciosite, reste impulsive malgre sa 
nonchalance habituelle (aucune hypersthenie permanente pouvant 
simuler la manie). Elle evoque spontanement les heures suaves de son 
enfance et conclut avec le meme air de serenite : « J’etais heureuse, 
j’etais pauvre, sale, pleine de boutons et je souffrais la misere » ; 
puis : « maintenant la vie est claire, grace a Dieu, j’ai des enfants ». 
Elle se tourne vers l’inflrmiere : « j’ai un gentil docteur d’Alger, 

c’est vous ». 

Elle preche aux autres malades l’amour universel ; exige qu’une 
mauresque lui dise qu’elle aime les juifs, et, sur son refus, la frappe, 
l’insulte, lui jette son dejeuner a la figure. Parfois elle crache dans 
I’assiette des voisines et tout autour d’elle. 

Elle continue 4 trouver tout beau, bon et clair : « le coeur se sou- 
lage, on dirait qu’on mange tous les jours... tout est beau, la mer bleue 
et blanche, les fleurs, les jardins... vous etes gentil, vous etre beau : 
vous etes un Roi ». 

Elle reste parfaitement orientee, sans se tromper d’un jour ; au 
bout d’un mois d’hospitalisation, elle nomme ses voisines, les infir- 
mieres. Le medecin, c’est Monsieur Dieu. Puis au bout de quelques 
jours le mutisme et le-refus d’aliments se reproduisent. 

Urines : ni sucre ni albumine. Azotemie 0,32. Bordet-Wassermann 
negatif dans le sang. Liquide cephalo-rachidien : tension 35 assise au 
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Claude ; albumine 0,22 ; sucre 0,50 ; cyto. : un lympho ; bacterio. 
neant ; Bordet-Wassermann et benjoin negatifs. 

Actuellement l’intradermo-reaction, le sero-diagnostic et l’hemo- 
culture sont negatifs. Numeration globulaire : globules rouges 
4.020.000 ; globules blancs 6.800 ; poly. 52 %, eosino. 8, grands mono. 
6, moyens 19, lympho. 15. 

Voici le deuxieme cas de psychose chronique, toujours sans 
reaction meningee, et dont 1’evolution est fort instructive par la 
gamine d’etats realisee : ce sont d’abord des troubles d’allure 
nevropathique, puis comitiale ; ulterieurement, des episodes 
oniro'ides, des reactions anxieuses, des troubles cenesthesiques 
tres curieux. Enfln, en dernier lieu, les hallucinations auditives 
dominent et determinent des reactions violentes ; mais contrai- 
rement a une paranoiaque vraie, elle a des detentes prolongees 
ou elle redevient douce et confiante, ne maintient aucune idee 
delirante et prend conscience de son etat morbide. 


Obs. IV. — B. B., israelite. 

Mine B. B. Djohar, agee de 40 ans, habitant Oran, entree le 23 mai 
1932 a l’Hopital Civil, dans le service du D r Solal, pour fievre inter- 
mittente. 

Dans ses antecedents personnels, on ne retient rien de particulier. 
Mariee, elle n’a jamais eu d’enfant, ni de fausse couche. Elle a tou¬ 
jours etc bien portante jusqu’a la maladie actuelle. 

Apres un sejour d’un mois a l’Hopital ou les examens de laboratoire 
(sero-diagnostic et hemoculture) revelent une fievre de Malte, la ma- 
lade se rend a Bou-Tlelis en convalescence ; mais vers le milieu de 
juillet 1932, elle est de nouveau fatiguee ; elle est sujette a des vomis- 
sements , se plaint de douleurs generalisees a tout le corps et d’une 
sensation de manque d’air. Soignee pendant 4 mois, sa sante est reta- 
blie de novembre 1932 a ao-ut 1933. A cette epoque, elle est obligee de 
s’aliter pendant deux nrois pour des malaises identiques. Ces troubles 
accompagnes d’une grande lassitude durent jusqu’en novembre 1934. 
Vers la fin de ce mois apparaissent pour la premiere fois des crises 
d’allure para-comitiale caracterisees par un evanouissement (perte 
de connaissance complete, d’apres le mari, pendant une demi-heure 
environ) accompagne d’un ronflement sonore ; elles se produisent 
meme au milieu de la nuit et constituent un veritable etat de « mort 
apparente » (toutefois la malade respire). Le debut de la crise s’an- 
nonce par de la cephalee, une boule epigastrique, determine parfois 
une chute, la malade n’ayant pas le temps d’arriver a son lit. II n’a 
jamais dt6 constate de mouvement convulsif, ni de morsure de la 
langue, 
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Ces crises surviennent a peu pres chaque jour, parfois plusieurs 
fois par jour (jusqu’a 25 ou 30). 

Pendant pres de deux ans elle est traitee par divers medecins, mais 
ces crises persistant, elle entre le 16 octobre 1936 au Pavilion de 
Psychiatrie, oil notre collegue Livet constate un syndrome depressif 
avec delire non systematise, crises d’excitation, acoes vertigineux. 

Le 24 janvier 1938, elle entre une deuxieme fois au Pavilion de 
Psychiatrie avec le diagnostic de : « Psychose hallucinatoire chro- 
nique avec reactions bruyantes et refus intermittent de nourriture. » 

Elle n’est pas reglee depuis septembre 1937. Les reflexes tendineux 
sont normaux. Les plantaires indiflferents. Les pupilles reagissent 
faiblement. 

Au cceur, le deuxieme bruit est claque a la base. La tension arte- 
rielle est de : max. 21, min. 111/2 au Pacbon. Le pouls est a 88. Les 
reactions de Hecht, Bordet-Wassermann et Meinicke sont negatives 
(H s ). L’uree sanguine est a 0 gr. 32 %. Liquide cephalo-rachidien : 
albumine 0 gr. 10 ; sucre 0 gr. 61 ; Bordet-Wassermann et benjoin 
colloidal negatifs ; 1 lymphocyte au mm 3 . 

Examen mental. — La malade s’exprime avec facilite, elle se dit 
fatiguee depuis 6 ou 7 ans, se plaint de courbature, de douleurs un 
peu partout, mais principalement aux epaules et a la tete. Elle accuse 
de l’oppression, des etourdissements, des vertiges parfois, des insom- 
nies : elle se reveille k minuit et ne peut se rendormir, elle a des 
reves tristes et des reveils en sursaut : « J’ai peur de mourir, d’autres 
fois je demande la mort. Enterrez-moi, donnez-moi un peu de viande, 
de la viande de mon corps et enterrez-le avec. » Elle sourit parfois 
et ajoute : « Je suis maintenant habituee, je vais sortir bientot ? » 

Les troubles cenesthesiques et les hallucinations visuelles sont im- 
portants. Voici ce qu’elle raconte : « Le parterre m’avale, je rentre 
sous la terre, je me sens comme morte, je n’y vois plus clair, eommc 
entente vivante, je me sens rentrer sous terre et fondre comme une 
bougie, parfois je me sens Iegere. » 

Quelquefois elle voit des ombres, hier c’etait une main qui sortait 
du mur ; c’etait un vieux, pense-t-elle ; elle l’a vu en entier mais tres 
rapidement ; c’est parti tout de suite ; quand elle est couchee elle 
voit des individus avec des membres qui rampent sur le sol, qui bou- 
gent, des animaux aussi, meme en plein jour. L’autre nuit un chat lui 
a pris la main et ne la lachait pas ; ou bien on la traine, on la tue 
quand elle dort. 

Comportement dans le service : pleure, se griffe la figure et se 
frappe comme devant un mort, se deshabille entierement, se jette a 
genoux, se deguise en cadavre en mettant un linceul pour qu’Adonai 
la prenne pour morte. 

Elle accuse son mari de l’avoir ensorcelee, puis devient affectueuse 
pour lui ; elle accuse egalement sa sceur de vouloir lui prendre son 
mari. Son mari etait gentil mais elle se disputait avec sa belle-mere, 
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Au cours de son hospitalisation, la malade a presente de petites 
crises anxieuses avec refus d’aliments et une periode d agitation a la 
suite d’un incident. Dans sa cellule, ou nous causions avec elle, une 
malade entre et dit quelques paroles banales : fureur de Mine B. B. 
qui se croit insultee et qui croit avoir entendu dire que sa mere et 
sa soeur ont eu des batards. Des lors les illusions et les hallucinations 
auditives se multiplient. 

La periode d’excitation consiste seulement en grands eclats de rire, 
de grands gestes, d’eclats de voix : « Pourquoi ne riez-vous pas ? » 
Cette euphorie est entrecoupee de coleres subites, de soliloques arabo- 
juifs et de bons sourires avec detente soudaine. 

Le 2 avril 1938 elle est evacuee sur l’Hopital psychiatrique de 
Blida-Joinville. La famille qui l’a vue dernierement nous dit qu’elle 
a beaucoup maigri, qu’elle refuse la nourriture et qu’elle l’accuse de 
l’avoir enfermSe. 

Ainsi, aux formes classiques meningo-encephalitiques de la 
inelitococcie, il faut ajouter, nous semble-t-il, des formes pure- 
ment encephaliques dont certaines passent a la chronicite, reali- 
sant plus ou moins nettement un etat schizophrenique ou une 
psychose hallucinatoire. 

Du point de vue psychiatrique, ces psychoses sont du plus 
grand interet et confirment les conceptions de Clerambault sur 
les psychoses meta-infectieuses. 
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Les idees concernant la transmission hereditaire des maladies 
mentales ont sensiblement evolue depuis 1’epoque oil Magnan 
soutint et imposa sa conception de la degenerescence. La folie 
des hereditaires, telle qu’il l’avait definie, constituait un cadre 
nosologique trop commode pour qu’on ne soit point tente d’en 
abuser ; on en abusa en effet et ces abus entrainerent une reac¬ 
tion peut-etre trop radicate : alors que certains etaient alles jus- 
qu’a representer l’h-eredite comme une loi au determinisme im- 
muable, d’autres plus tard en vinrent a la rayer du chapitre de 
l’etiologie psychiatrique ; et comme trop souvent on pretend 
plier les faits d’observation aux theories en cours, apres avoir 
invoque l’heredite pour expliquer, au moins dans les mots, tout 
ce qui paraissait d’abord inexplicable, on pretendit ensuite lui 
refuser le moindre role la oil son action etait cependant evidente. 
Aujourd’hui, on se montre plus eclectique : on admet d’une part 
que la coexistence au sein d’une meme famille de plusieurs cas 
de maladies' mentales s’explique parfois par un mecanisme « so¬ 
cial », le contact avec des psychopathes pouvant creer chez un 
individu des circonstances favorables a l’eclosion de desordres 
mentaux ; on sait aussi que, dans d’autres cas, une maladie trans¬ 
missible, syphilis par example, represente le lien entre les divers 
cas constates (paralysie generale familiale) ; d’autres fois, enfin, 
ce lien apparait plus subtil, sans support toxique ou infectieux 
apparent : l’espoir d’en decouvrir un jour le mecanisme, eclai- 
rant alors ce que la notion d’heredite conserve de mysterieux et 
d’indetermine, ne saurait porter atteinte a cette notion elle- 
meme, qui apparait aujourd’hui comme un fait scientifiquement 
etabli. 

L’observation collective que nous presentons ofifre precisement 
" Ann, M£d.-Psych., XV” s£rie, 100' annSe, t, I. — Janvier 1942, 
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l’exemple de plusieurs cas de psychopathies coexistant au sein 
d’une meme famille sans qu’il soit possible de trouver a leui 
eclosion une explication univoque ; d’abord isoles et apparem- 
ment independants les uns des autres, ils se rejoignent par la 
suite a la faveur d’un processus de contagion mentale en sorte 
que, malgre la diversite de leurs etiquettes psychiatriques, les 
acteurs du drame mettent en comniun leur delire et reagissent 
en fonction des memes idees pathologiques. 

Mais presentons d’abord la famille F... 


C’est une famille d’origine italienne, flxee en Algerie depuis de 
nombreuses annees, dans- le departement de Constantine. Nous n en 
connaissons que les deux dernieres generations, les circonstances ne 
nous ayant malheureusement pas permis de pousser plus loin nos 
investigations. .. 

— Le pere etait un retraite des chemins de fer ; it ne parait pas 

avoir exteriorise de troubles mentaux jusqu’a ces dernieres annees ; 
cependant, peut-etre a la faveur d’un affaiblissement intellectuel 
senile, il avait fini par adopter sans restriction les conceptions deli- 
rantes de son fils Paul, et nous le verrons participer activement, jus¬ 
qu’a sa mort qui survint en 1939, a l’&ge de 71 ans, aux reactions 
anti-sociales de la famille. . ■ „ .. 

_ La mere est morte apres un ictus en juillet 1936 ; elle parai 

avoir egalement, dans les dernieres annees de sa vie, epouse le delire 
de son fils ; en outre, elle presenta au moins une fois, vers 1900, un 
episode psychopathique ayant necessite l’internement pendant plu¬ 
sieurs mois. II s’agissait sans doute d’un delire episodique ; peut-etre 
aussi d’un accfes de manie aigue : les signes qui sont decrits par 1 en¬ 
tourage y feraient penser, mais la notion de penodicite n a pu etre 

etabll Deux des enfants, Louis, 44 ans, et Simone, 35 ans, n’auraient 
jamais presente de troubles mentaux ; ils ont garde peu de contacts 
avec. le reste de la famille et nous ne les connaissons pas. 

— Michel F..., le second fils, age de 41 ans, est interne depuis 
10 ans a Aix pour demence pr^coce. 

_p au l 39 a ns, est un delirant chronique surtout mterpreta- 

teur et parfois hallucine ; son delire a evolue pendant 8 ans au moms 
sans que l’on put observer les moindres signes d’un affaiblissement 
intellectuel qui commence seulement a apparaitre dans certains com¬ 
partments de son psychisme ; il represente le type parfait du para- 
noiaque persecute-persecuteur ; c’est sur sa forte personnalite quest 
centree l’histoire de la famille entiere ; il est l’element actif des cas 
de contagion mentale qu’on y peut ddceler. 

_ Marie-Louise, 37 ans, a presente en 1925 un acces d’agitation de 
type maniaque ; rendue k sa famille quelques mois plus tard, elle fut 
a nouveau intern^ en 1926 ; son etat dvolua rapidement vers la de- 
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mence ; transferee a l’Hopital psychiatrique de Bfida en 19'37, elle 
offrait dej& le spectacle d’une decheance intellectuelle complete, avec 
gatisme, barbouillage, agitation constante. 

— Anna, 33 ans, a comme ses parents epouse integralenient le 
delire de son frere Paul, qu’elle enrichit meme d’interpretations per- 
sonnelles ; I’internement de ce frere a amene un apaisement affectif 
et une sedation des reactions dangereuses sans modification appre¬ 
ciable du delire. Sa personnalite palit un peu, sans doute, devant cellc 
de Paul ; elle est loin d’etre cependant une simple debile suggestible : 
orgueilleuse, peremptoire, hostile, luttant de toute son ardeur pour 
le clan familial menace, elle est elle aussi une veritable paranoiaque. 

— Jeanne, 30 ans, la derniere nee, est atteinte de manie periodique; 
sa famille s’est toujours refusee a la faire .interner ; il est a noter 
qu’entre ses acces, elle se comporte, elle aussi, comme une delirante 
contaminee par son frere Paul, mais elle reste moins sthenique que 
ce dernier et que sa sceur Anna. 

Les divers membres de la famille F... nous etant connus, retrains 
maintenant l’histoire de cette famille. Jusqu’environ l’annee 1933, sa 
vie est a peu pres normale : sans doute, la mere a ete internee pen¬ 
dant quelques mois en 1900 ; d’autre part, Marie-Louise en 1926 puis 
Michel en 1930 sont partis pour l’Asile dont ils ne reviendront pas ; 
Paul, enfin, a une typho'ide particulierement grave en 1918, et deux 
ans plus tard il presente un acces de psychasthenic avec phobies et 
preoccupations hypocondriaques ; mais tous ces incidents evoluent 
sur le plan strictement individuel, sans engager a aucun moment le 
bloc familial dans son ensemble, dont le comportement social demeu- 
re logique et coherent. Le pere fait son metier de cheminot jusqu’a 
1’age de la retraite ; Anna poursuit ses 6tudes secondaires et entrera 
plus tard a la Faculte de Pharmacie; Paul doit interrompre ses 
etudes primaires un peu avant le brevet elementaire pour gagner sa 
vie et venir en aide aux siens, son frere aine etant parti pour la 
guerre en 1916 ; c’est un garcon serieux, opiniatre, tres travailleur ; 
il change assez souvent d’emploi, mais chaque fois pour amdliorer sa 
situation ; il devient bientot le veritable chef de la famille avec 
laquelle son frere aine ne garde que peu de contacts ; en 1930, il se 
fixe a Alger, suivi de ses parents et de ceux des enfants qu’il fait 
vivre ; il s’occupe de comptabilites privees et donne meme quelques 
cours dans une ecole specialisee et par correspondance, gagnant lar- 
gement sa vie. 

C’est peu d’annees apres l’arrivee de la famille F... a Alger que Paul 
commence de 1’entrainer dans une aventure dont le cote pathologique 
n’apparait pas tout d’abord de facon evidente. Jusque la, il s’etait 
quelque peu occupe de politique : il avait ete inscrit a la Ligue des 
Droits de l’Homme et au parti communiste ; mais il s’avisa soudain 
qu’aucun des partis existants ne lui convenait ; il sentait naitre en lui 
des idSes nouvelles, independantes et originales ; il voulut les repan- 
dre et, avec un ami, Ren6 M..., il fonda un journal, « la Franchise », 
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dont le premier numero parut en aout 1934. Ge journal, dont il etait 
!e directeur et a peu de chose pres le seul redacteur (Rene M... cessa 
bientot d’y collaborer), parut depuis de facon assez irreguliere ; en 
termes vehements, souvent grossiers, il y prenait a partie de nom- 
breuses personnalites politiques locales ou nationales, n’epargnant 
aucun groupe, aucune classe sociale : on pouvait y lire des articles 
diriges contre les proprietaires, contre les deputes, contre les mede- 
cins, contre les avocats, contre les Juifs, contre les francs-macons, 
contre les rois, contre le peuple, contre la France. Un article paru le 
3 novembre 1934 sous le titre « Autour d’un meurtre » et dans lequel 
il faisait l’apologie de 1’assassin du President Barthou et du roi 
Alexandre de Yougoslavie, le fit condamner a 200 francs d’amende 
pour propagande anarchiste en avril 1935. Cette meme annee, il son- 
gea a se presenter aux elections municipales : il insera dans « la 
Franchise » un article par lequel il demandait aux « homines jeunes 
et vigoureux » capables d’appliquer sa « politique d’hygiene », de 
former avec lui le futur Conseil municipal provisoire (car il devait 
sous peu remanier de fond en comble la constitution entiere du pays). 
Mais « la Franchise » ne se vendait pas ; les kiosques refusaient 
d’afficher un journal que nul n’achetait. F..., qui avait eu vite fait de 
perdre dans cette affaire ses quelques economies, dut se debattre au 
milieu de difflcultes pecuniaires multiples et sa liste ne fut jamais 
constitute. En 1936, apres une nouvelle campagne de presse, il se 
presenta aux elections legislatives mais ne recueillit aucun suffrage. 
Cependant, il etait par deux fois expulse, car il ne payait plus son 
loyer et les rapports de police nous apprennent que, chaque fois, 
1’operation fut mouvementee et provoqua de sa part et de celle des 
autres membres de la famille, de violentes protestations accompagnees 
d’insultes a 1’egard du Gouvernement et de ses representants. De leur 
cote, les deux soeurs, Anna et Jeanne, qui assuraient la vente de « la 
Franchise » dans les rues d’Alger, eurent souvent affaire a la police, 
car elles vociferaient et prenaient a partie en termes grossiers les 
passants qui a leurs yeux ne prenaient pas un interet suflisant a leur 
journal, les accusant collectivement d’etre vendus aux ennemis poli¬ 
tiques de leur frere. Anna fut expulsee de la Faculte de Pharmacie, 
car, n’ayant pas ete recue a un examen, elle etait venue, accompagnee 
de Paul, signifier a ses juges qu’elle n’avait plus aucun doute sur les 
causes reelles de leur partialite ; « la Franchise » publia a ce propos 
un article vengeur ou les pers6cuteurs qui cherchaient a atteindre F... 
a travers les membres de sa famille etaient menaces des pires repre- 
sailles. 

Cependant la situation financiere des F... devenait de plus en plus 
precaire ; Paul avait abandonne tout travail remunerateur pour se 
consacrer uniquement a ses luttes politiques ; vendant livres, meubles 
et bijoux, s’endettant chaque jour davantage, la famille entire vivait 
mis6rablement avec l’aide de la petite pension de 600 francs que tou- 
chait le pere. « La Franchise » paraissait irregulierement, et Paul 
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F.„, dans chaque numero « special » qu’il parvenait a publier, deve- 
loppait ses th&mes delirants de plus en plus riches, aunoncjant chaque 
fois le « cinqui&me et dernier numero », « veritable chef-d’oeuvre 
d’6conomie politique », dans lequel il devait devoiler enfln ses 
conceptions « geniales » sur la « politique d’hygifene ». 

En janvier 1938, Jeanne presenta un acces de manie aigue. Elle 
criait et chantait nuit et jour, proferait des grossieretes, se mettait 
nue, s’offrait a son frkre ; les voisins se plaignirent et voulurent la 
faire interner ; mais F... ne 1’entendait pas ainsi : pour lui, cette 
maladie avait ete provoquee par ses persecuteurs a l’aide d’appareils 
mystSrieux qu’il flnit par localiser dans l’appartement situe au-dessus 
du sien ; le 21 janvier, a 4 heures du matin, il se presenta, revolver 
au poing, a la porte de sa voisine ; pendant un moment, il mena grand 
tapage, proferant des injures et des menaces et fracturant deux lames 
de persiennes pour tenter de voir a l’interieur, puis il tira trois coups 
de revolver a travers la porte-fenetre de la cuisine, heureusement 
inoccupee ; se retournant enfln vers la rue, il tirait encore deux coups 
de feu sur les passants, sans atteindre personne. Lorsque les agents 
se presenterent pour l’arreter, il les injuria en termes grossiers et les 
menaca de son revolver, puis il se barricada chez lui et l’on dut cer- 
ner la maison. Anna sortit seule au bout de quelque temps et se rendit 
au consulat d’ltalie ou elle causa du scandale, voulant remettre au 
consul une lettre de son frfere et difFevents ecrits qui devaient etre 
envoyes a M. Mussolini, lui demandant d’intervenir en sa faveur ; on 
dut l’arreter ; pourtant, le lendemain, elle consentit 4 remettre a son 
frere copie du mandat d’amener lance contre lui et i lui conseiller 
de ceder a la force ; il n’obeit qu’a demi et c’est a grand’peine qu’on 
parvint a le desarmer apres un « siege » qui avait dure un jour et 
demi ; apres avoir declare qu’il avait agi dans un moment de folie, 
F... revint sur ses premieres declarations et, depuis, ne cessa d’affir- 
mer qu’il avait toute sa raison et que s’il avait agi de la sorte, c’etait 
pour r6pondre aux persecutions d’une bande organisee a la solde de 
ses adversaires -politiques, notamment du senateur d’Alger et du gou- 
verneur de l’Algerie. 

Paul F... fut sounds a l’examen d’un expert psychiatre qui conclut 
a son irresponsabilite et a la necessity de l’interner. Mais son pere et 
ses soeurs n’eurent de cesse qu’une contre-expertise ne fut decidee : 
ils envoyerent d’abord plusieurs lettres et telegrammes k M. Musso¬ 
lini pour lui demander d’envoyer un specialiste italien (ils ne vou- 
laient plus avoir rien de commun avec les Francais qui tous se 
liguaient pour les perdre) ; n’ayant pas obtenu satisfaction malgr6 
une intervention a main armee du p6re F... qui avait menace le per¬ 
sonnel du consulat d’ltalie, ils trouverent un avocat qui consentit a 
s’occuper d’eux, un m^decin qui consentit, chose plus strange encore, 
a delivrer un certiflcat de validity mentale en faveur de Paul F... que 
cependant il n’avait jamais vu : la contre-expertise fut accordSe et 
c’est k cette occasion que nous fimes la connaissance de F... Il fut 


VNE PAM1LLE DE PSYCHOPATHES 


interne le 12 ddcembre 1938 ; son p6re mourut de saisissement, nous 
a-t-on affirm^, en apprenant la nouvelle de son internement. Quant a 
ses deux soeurs, elles ne l’ont jamais desavoue ; elles viennent sou- 
vent le voir et executent les consignes qu’il leur donne k chaque 
visite; elles protestent avec vehemence contre son internement et 
contre les mauvais traitements dont il pretend etre l’objet ; les deux 
femmes ont eu a plusieurs reprises des explications orageuses avec le 
personnel de l’etablissement et il fut parfois necessaire de leur inter- 
dire l’entr6e de l’Hopital. Le 21 octobre 1940, Paul F... parvint a 
s’echapper de l’etablissement alors qu’il etait employe a l’exploita- 
tion agricole ; sa famille l’accueillit a bras ouverts et le deroba aux 
recfierches de la police pendant qu’il redigeait un long expose destine 
a expliquer sa situation au Gouverneur general et au General 
Weygand ; il partit ensuite vers Cherchell pour ne pas exposer les 
siens au deshonneur d’une nouvelle intervention de la force publi- 
que ; on l’apprehenda et il fut reintegre le 12 novembre 1940. 

Depuis l’internement de Paul et la mort de son pfere, cependant, la 
vie sociale des deux sceurs est moins mouvement6e, malgre la per- 
sistance de leurs convictions delirantes, afiirniee de temps a autre 
par quelques demarches insolites aupres des autorites ou par des 
reactions plus ou moins agressives- (en particulier lors de leurs 
visites a I’Hopital Psychiatrique) ; Anna a trouve une petite situa¬ 
tion ; Jeanne s’est mariee ; toutes deux ont renoue des relations avec 
leur frere Louis et leur sceur Simone. 

Telle est, vue du dehors, pourrait-on dire, et en la bornant au 
recit des faits materiels les plus saillants, l’histoire de la 
f am ille F... Il nous reste maintenant a discerner les causes pro- 
fondes de cette aventure pathologique, a analyser le delire collec- 
tif qui, d’un bout a 1’autre, lui a servi de support et de guide. 

Comme il est habituel en pareil cas, le reseau des interpretations 
s’Gtend a posteriori a une epoque ou le delire n’existait pas encore : 
il y a de nombreuses annees, Paul F... avait, dans un article que 
publia une feuille de Philippeville, pris a partie un personnage poli¬ 
tique assez obscur ; l’incident n’avait eu aucune suite ; il est cepen¬ 
dant designe par Paul et par sa famille comme marquant l’origine 
des persecutions dirigees contre eux : l’unanimite des Juifs et des 
francs-macons, qui avaient partie liee avec le politicien en question, 
jura, disent-ils, de le venger. Michel fut « assassine » ; entendez par 
la qu’on agit sur lui par « auto-suggestion » (la difference entre auto 
et hetero-suggestion n’a jamais ete admise par F... malgre tous nos 
efforts) jusqu’4 lui faire perdre la raison, du moins en apparence, 
apres quoi on put le faire interner ; Marie-Louise avait d’ailleurs vrai- 
semblablement subi le meme traitement (dans les hopitaux, dedarait 
Anna k une voisine, on administre de la morphine k haute dose aux 
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malades pour leur ebranler le systeme nerveux et les faire dispa- 
raitre). Les persecutions redoublerent lorsqu’on vit Paul F... entre- 
prendre une carrifere politique qui s’annoncait triomphale : « Par la 
politique d’hygiene, annoncait-il dans « la Franchise », dans un 
mois au plus tard, le strict necessaire sera donne a tous ceux qui 
vivent sous les- trois couleurs et les larmes s’arreteront de couler. 
D’ici la fin de l’annee, la reforme de l’Etat (Plan Paul F... qui marie 
le drapeau rouge au drapeau tricolore pour le plus grand bien de 
tous) sera totalement assise et la reforme de l’economie serieusement 
amorcee. D’ici 5 ans environ, la reforme de l’economie sera totale- 
ment assise, c’est-a-dire que vivre deviendra un plaisir et ne sera 
plus un calvaire. comnie a l’heure actuelle... » Les gens de bonne 
voionte saluaient ce programme par des « cantiques d’action de 
grace » : « la Franchise » publiait une lettre d’un lecteur disant 

entre autre : « Bientot notre pays de France verra s’elever dans une 
aube sublime la puissance formidable du conducteur d’hommes que 
vous pouvez etre. » Mais les politiciens en place, que F... allait 
balayer, les directeurs de journaux dont la presse allait etre delaissee 
au profit de « la Franchise » ne l’entendaient pas ainsi : les tenan¬ 
cies de kiosque furent menaces des pires represailles s’ils vendaient 
le journal et ils durent rendre a F... les numeros soi-disant invendus ; 
Anna et Jeanne assurerent la vente, mais les passants les insultaient 
et cin leur dressait des proces-verbaux, car la police elle aussi etait a 
la solde des ennemis de la famille FT..., parmi lesquels le senateur 
d’AIger, J. D..., faisait figure de chef de bande. On j>arvint ainsi a 
couler la candidature de F... aux elections municipales ; plus tard, 
tors des elections legislatives, on etablit autour de son nom la conspi¬ 
ration du silence : aucun journal n’annonija meme sa candidature, 
et quant a « la Franchise », dont un numero special fut distribue 
gratuitement, quelques centaines d’individus a la solde du senateur 
d’AIger parvinrent, en se faisant passer pour de simples badauds, a 
saisir tous les exemplaires qui, de la sorte, ne parvinrent pas au 
public. Mais tout ceci etait encore insuflisant et J. D... resolut de 
detruire purement et simplement toute la famille F..., grace a un pro- 
cede a lui que Paul denomme « le crime sans trace » et qui consiste, 
ecrit-il dans « la F>anchise » : 

« 1° a vous tenir dans un etat de nervosite constante par l’insom- 
nie (bruits et jeux de lumiere) ; 

-« 2“ a vous miner le plus possible par le chagrin, par la peur et 
par le chantage... Pour finir de vous miner, on vous fait passer soiis 
les yeux le sosie des personnes qui vous sont cheres, ne reculant 
meme pas a vous imiter des malades et des morts. Ainsi, par la suite, 
la mere de M. Paul F... dont la mort tragique nous avait tant affectes 
ne nous fut pas epargnee... 

« 3° a vous faire des emotions successives jusqu’a ce que vous 
tombiez, soit par l’alienation mentale si vous etes jeune, soit par un 
coup de sang si vous 6tes d’un certain fige ». En l’occurrence, apr&s 
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une preparation meticuleuse au cours de laquelle la tension nerveuse 
necessaire fut obtenue « par des bruits insolites, des jeux de lumiere 
et en faisant grincer les freins ou ronfler les moteurs de certaines 
autos d’une maniere continue et par intervalles bien calcules », on 
intenta k F... tin proces au sujet de son appartement dont il n’avait 
pas completement paye le loyer (« avec la complicite du juge C... qui 
n’a de juge que sa robe et sa toque comme d’ailleurs tous les magis- 
trats a la solde de cette infection politicienne »). Lorsque l’huissier 
vint annoncer qu’on allait vendre les meubles, Mme F... tomba 
« foudroyee d’un coup de sang ». Mais cet assassinat etait encore 
insufiisant et J. D..., au lieu de repondre a la provocation en duel que 
F... lui avait lancee par la voie de « la Franchise », voulut poursui- 
vre l’aneantissement de la malheureuse famille : en janvier 1938, il 
lit installer au-dessus ue 1’appartement qu’elle occupait des appareils 
manoeuvres par une equipe de la « police de l’auto-suggestion » 
venue tout expres de Paris, et dans laquelle figuraient un medecin- 
general ainsi que plusieurs officiers superieurs. Cette fois encore, 
Paul resista grace a sa constitution psychique particulierement 
robuste ; mais ce fut Jeanne qui ne tarda pas a presenter ce qu’on 
devait prendre pour des signes d’alienation mentale. Sur de son fait, 
F... monta k l’etage au-dessus et fit feu sur ses persecuteurs. 

On sait ce qu’il advint alors. Par la spite, le lot des persecuteurs 
devait s’enrichir des juges, du procureur, de l’expert psychiatre qui 
fit la premiere expertise : « Je dis que derriere cette porte, ecrit 
Paul F..., il y avait la police en execution d’ordres criminels, c’est-a- 
dire que je l’ai prise en flagrant delit d’assassinat par auto-suggestion. 
L’accusation repond : non. Monsieur, il y avait une bbnne femme. 
C’est done a l’instruction de dire s’il y avait la police ou la bonne 
femme et non a un m6decin. Est-ce que le docteur V... a vu quelque 
chose ? C’est de sa clinique, alors qu’il etait peut-etre encore couche, 
qu’il a vu la bonne femme derriere la porte ? Alors ? C’est un crimi- 
nel, ni plus ni moins, et il a fait un faux. » « Si vous ne voulez pas 
vous occuper de cette affaire, ajoutait-il, s’adressant au juge des¬ 
truction, vu que les coupables sont trop puissants, passez le dossier 
a un autre plus courageux que vous. J’espere qu’il doit bien s’en trou- 
ver un dans ce " palais de justice ". » 

C’est a ce moment du drame que 1’unite de la famille F... s’affirme 
avec le plus d’eqlat : le pere avait soutenu le siege de la police en 
compagnie de son fils, revolver au poing ; quant a Anna, elle 6crit 
plusieurs lettres au procureur apres l’arrestation de son frere : « par 
intervalles calcules, les bruits continuent toujours, et d’une maniere 
intense ». Et a un autre endroit : « mon frere n’a jamais voulu tuer 
cette bonne femme pour la bonne raison qu’il savait qu’elle n’etait 
pas chez elle et qu’elle avait prete son appartement a des gens du 
gouvernement, en l’occurrence la police, chargee d’agir sur ma sceur 
par auto-suggestion. S’il avait voulu la tuer, il s’y serait pris autrement 
et nous aurions r6gl6 cette question de femme a femme, et je vous 
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prie de croire que j’aurais reussi a la tuer... » Enfin, parlant de son 
arrestation au consulat d’ltalie : « II y eut auparavant, <kxit-elle, 

de nombreuses visites oflicielles et autres (il m’a semble reconnaitre 
un journaliste royaliste) qui, j’en suis certaine, sont intervenues pour 
que le consul me livre, car etant dans un consulat la police n’avait 
pas le droit de venir me chercher. » 

A cette epoque, le commissaire de police charge de l’affaire, 
s’appuyant notamment sur les declarations du gardien chef de la 
prison civile, qui, a chaque visite des deux sceurs au detenu, avait eu 
l’occasion de constater qu’elles etaient « aussi folles que leur frere », 
avait demande pour elles et pour leur pere une mesure d’internement ; 
nous 1 2 avions nous-meme indique dans notre contre-expertise que 
cette solution nous semblait logique et prudente. Pour des raisons que 
nous ignorons, elle ne fut pas adoptee par les autorites competentes. 
II est permis de penser que, si elle l’avait ete, le pere de Paul F... 
serait encore de ce monde et qu’un certain nombre de complications 
ulterieures auraient ete evitees. II semble d’ailleurs bien probable 
que l’on doive un jour interner Anna et Jeanne F..., malgre l’accalmie 
relative que nous avons signulee. L’avenir nous dira jusqu’a quand 
elles pourront jouir de leur liberte actuelle et l’usage qu’elles sauront 
en faire...,.: , 

Comme nous le disions plus haut, il faut distinguer dans cette 
observation plusieurs ordres 1 de faits. On pouvait s’y attendre, 
d’ailleurs, etant donne la multiplicite des personnages (1). 

Tout d’abord, nous voyons apparaitre chez la mere, puis chez 
trois des enfants (Marie^Louise, Michel, Paul), des etats psycho- 
pathiques dissemblables dans leurs formules (bouffee delirante 
ou peut-etre maniaque, demence precoce, delire chronique) et se 
developpant a des epoques differentes : ici, aucune contagion 
mentale n’est possible ; si l’on ne peut parler de maladie men- 
tale familiale, le terme, selon Demay (2) devant etre reserve aux 
cas ou la meme maladie mentale s’observe chez tous les sujets 
atteints, on est en droit de penser cependant qu’il y a bien ici une 
predisposition familiale aux troubles mentaux, une fragilite spe- 
ciale et hereditaire de certains centres ou de certains syst^mes. 

En second lieu, au moment ou le deljre collectif atteint a son 
maximum au sein de la famille F..., nous voyons Jeanne deve- 
Iopper rapidement un acces typique de manie aigue. Est-ce un 
cas de contagion ? L’infection psychique commune se manifeste- 


(1) Laignel-Lavastine, Asuad et Bendit. — Delire obsidional a quatre. 
Annales Medico-Psijchologiques, 1940, t. 1, n° 5, p. 435. 

(2) G. Demay. — Les psychoses familiales. These, Paris, 1912. 
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t-elle ici sous une forme en quelque sorte larvee ? La chose est 
peu probable. G. Dumas (1) consid&re que la manie aigue n’est 
jamais une folie induite et quelques auteurs allemands qui pro- 
fessaient une opinion contraire ne furent guere suivis sur ce 
terrain ; d’ailleurs, Jeanne, au cours de son acc&s, ne participait 
nullement au delire commun, tout au plus peut-on penser que 
la vie au contact de delirants en etat d’erethisme affectif a pu 
hater ou ddclancher l’apparition d’un acces maniaque qui, dans 
des conditions normales, serait eclos quelques jours ou quelques 
semaines plus tard. Par contre, nous voyons cet acces s’integrer 
immediatement dans le delire systematise des autres sujets : 
Jeanne n’est pas folie, on la fait delirer pour ebranler la resis¬ 
tance des autres membres de la famille et 1’on « releve son 
delire » dans 1’espoir qu’elle va livrer aux persecuteurs les doc¬ 
trines secretes de son frere. 

Entre Paul et Anna, la « collaboration delirante » (Demay) 
est complete ; sans doute, Anna est-elle pour son propre compte 
une parano'iaque, capable d’interpretations et de constructions 
pathologiques personnelles, mais on sait que la contagion men- 
tale ne frappe guere que des sujets predisposes. Au sein du drame 
familial, c’est une intrigue independante, un veritable « delire 
a deux », qui evolue dans les conditions habituelles enoncees 
d’abord par Lasegue et Falret (2), puis precisees par Rdgis (3), 
L. Bender (4), Laignel-Lavastine et Bendit (5) : presence au sein 
de 1’association delirante d’un element actif (Paul) et d un ele¬ 
ment passif (Anna), le premier ayant sur l’autre une autorite 
morale et familiale incontestee ; vie en vase clos assurant un 
contact permanent entre les deux sujets (Paul ne travaillait plus 
au dehors et Anna avait ete chassee de la Faculte) ; forte char- 
pente dn ddlire qui met en jeu « les deux sentiments qui se 
pretent le mieux a cette facon d’entrainement » et qui « sont, a 
coup sur, la crainte et l’esperance » (Lasegue et Falret) ; enfm, 
le sujet induit est une femme, ce qui est le cas le plus frequent. 


(1) G. Dumas. - La contagion des manies et des melailcolies i?e,x 
Philos., 1911. La contagion mentale. Revue Philosohique, mars et ddcem- 
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hre 1911. , , 

(2) Lasegue et J. Falret. — La folie a deux 
ves Gin. de Midecine, septembre 1877. 

( 3 ) E Mgis. — La folie a deux ou folie simultanee. These Pans 1880. 

(4) Lauretta Bender. — Inactive Psychosis in Response to Mental Disease 
in the Family. The Journal of Nervous and Mental Diesase, t. LXXXlII, 
n°s 2 et 3, pp. 143-165 et 289-312, fdvrier-mars 1936. 

(5) Laignel-Lavastine et Bendit. — Un cas de delire k deux. Annates 
Mid.-Psychol., 1940, t. I, p. 57. Un cas de « ddlire k deux » chez deux sceurs 
jumelles. Annales Mdd.-Psychol., 1940, t. I, n° 3, p. 237. 

Ann. M£d.-Psych., XV" serif., 100" annee, t. I. — Janvier 1942. 4, 
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La contagion, partie de Paul, a atteint egalement, au sein de 
la famille, le pere et la soeur de. Jeanne (cette derniere avant et 
apres son acces maniaquc) mais il semble bien que ces deux 
personnages, reduits aux roles de comparses par les deux princi- 
paux protagonistes, debilites et rendus exagerement suggestibles, 
le premier par 1’iage, la seconde par son desequilibre constitutiOn- 
nel, peuvent etre « consideres comme ayant subi une simple 
pression morale et comme n’etant pas alienes, dans le sens 
social et legal du mot » (Lasegue et Fairet). Rappelons que, 
pour Regis, seuls les. cas analogues meritent le nom de folie 
communiquee ; ceux ou l’on peut deceler une veritable maladie 
mentale chez chacun des deux sujets, maladie qui survit, cbez 
l’un comme chez l’autre, a la separation, doivent etre appeles du 
nom de « folie simultanee ». II y a evidemment de nombreux 
termes de transition entre ces deux eventualites theoriques. 

Enfin on pent remarquer que si notre observation semble veri¬ 
fier en bien des points les theories de Magnan sur la degeneres- 
cence, elle est, sur d’autfes, en contradiction absolue avec 
elles. Selon ces conceptions, en effet, Paul F... ne saurait etre 
qu’un degenere : il en a l’heredite chargee, il en a aussi les stig- 
mates psychiques : n’a-t-il pas fait dans sa jeunesse un accfes de 
depression avec obsessions et hypocondrie ? Des lors, il devrait 
presenter un delire en harmonie avec la classe a laquelle il appar- 
tient : delire d’emblee, delire fixe ou a evolution capricieuse, a 
systematisation imparfaite ; au lieu de cela, nous le voyons par- 
courir ponctuellement les quatre etapes que Magnan lui-meme 
assigne a 1’evolution de son delire systematique chronique dvo- 
luant independamment de toute degenerescence : inquietude, per¬ 
secution, ambition, demence, cette derniere phase etant a peine 
ebauchee a l’heure actuelle. Aujourd’hui, nous restons indiffe- 
rents a de telles constatations qui auraient souleve autrefois des 
discussions sans fin ; nous ne nous demandons meme pas si les 
quelques hallucinations notees chez Paul suffisent a diagnosti- 
quer chez lui une psychose hallucinatoire chronique, le delire 
d’interpretation pur, d’apres Serieux et Capgras qui 1’ont ddcrit, 
ne pouvant s’accommoder d’une evolution dementielle. En fai- 
sant intervenir, comme le veut la classification de Claude, la 
notion de structure, nous reconnaitrons en Paul un vrai « para- 
noiaque » ; et, toute question de classification mise h part, 
n’est-ce pas la le qualificatif qui lui convient le mieux ? 
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Syringomyelie, gliome^et ependymome intra-medullaire, 
par MM. Alajouanine et Thiirel. 

MM. Alajouanine et Thurel rapportent un cas an tomo-clinique de syrin¬ 
gomyelic associee a un gliome et a un ependymome intra-m£dullaires. Ils 
estiment que cette association dont on connait un certain nombre d’exemples 
n’est pas fortuite ; elle constitue un argument de poids en faveur de la nature 
neoplasique de la syringomyelie et de son origine ependymaire; les cellules 
ependymaires heterotopiques par proliferation orthoplasique (ependymaire) ou 
metaplasique (nevroglique), d’un bout a l’autre de la moelle, aboutissent a la 
formation d’une bydromyelie ou d’une syringomyelie et peuvent donner 
en un point naissance a une tumeur. ependymome ou gliome. 

M. Andre Thomas croit premature de dire que toutes les syringomye- 
lies ont la meme origine et de vouloir ranger toutes les « cavites medul- 
laires » dans un meme cadre. 

M. Lhermitte est d’avis que la nature neoplasique n’est pas toujours 
evidente et qu’on ne doit pas negliger le role des lesions vasculaires dans 
la pathogenie des cavites medullaires. 

Affection degenerative systematisee des protoneurones moteurs 
et sensitivo-sensoriels, par MM. Belong, Ivan Bertrand et J. LereboulleT. 

Les auteurs rapportent l’observation d’une jeune fille qui a presente une 
quadriplegie progressive avec amyotrophic considerable d’aspect pseudo- 
polynevritique, exageration des refllexes tendineux, signes bulbaires impor- 
tants, atteinte profonde de la VIII* paire, puis atrophie optique. L’autopsie 
a montre une degcneresccnce systematisee portant sur les voies spino-c^re- 
belleuses et la plus grande partie du faisceau antiro-lateral (A l’exception 
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de la voie pyramidale) et une atrophie des cornes motrices ; les lesions 
etaient etendues dans le tronc cerebral au faisceau central de la calotte. 
Les auteurs soulignent la curieuse coexistence d’une atteinte des proto- 
neurones sensitivo-sensoriels comme on en voit dans l’h£redo-ataxie cere- 
belleuse et d’une atteinte des neurones moteurs comme on en voit dans la 
sclerose laterale amyotrophique. 

Analyse des effets de l’hypoglycemie insulinique sur-les centres 
nerveux, par M. Paul Chauchard. 

A l’aide d’une analyse delicate des variations des chronaxies motrices 
centrales et peripheriques et de la chronaxie d’un nerf sensitif au cours 
de l’hypoglycemie insulinique chez l’animal, M. Paul Chauchard est arrive 
a la conclusion que les phenomenes depressifs du coma insulinique sont 
en rapport avec une inhibition corticale, tandis que les, phenomenes d’exci- 
tation (convulsions) dependent d’une excitation medullaire. 

Syndrome vestibulaire central par polio-encephalite superieure 
hemorragique, par MM. J. I.hebmitte, A. Peroz et J. de Ajdriaguerra. 

Les auteurs rapportent un cas de oette affection, exceptionnelle en France, 
qui s’est developpee chez une femme de 25 ans ; 1’evolution a dure 9 jours, 
avec une symptomatologie reduite A la somnolence puis au coma, avec une 
ophtalmoplegie subtotale et une abolition complete des fonctions et reac¬ 
tions vestibulaires, l’audition etant conservee. 

L’autopsie a montre de tres nombreuses hemorragies peri-vasculaires 
annulaires avec lesions des parois vasculaires ; les cellules des noyaux 
epars dans la calotte protuberantielle et ped'onculaire et les neurones des 
tubercules quadrijumeaux presentaient des alterations degeneratives aigues ; 
les lesions etaient strictement limitees a la partie dorsale du tronc cerebral, 
ce qui prouve a quel degre certaines toxi-infections peuvent etre electives 
sur le systeme nerveux. 

Hydrocephalie avec manifestations eerebelleuses secondaires, 
par M. J. Guillaume. 

M. J. Guillaume rapporte l’observation d’une fillette ayant depuis 3 mois 
des troubles de I’Aquilibre et chez qui l’examen montrait un syndrome 
cerebelleux vermien et de la stase papillaire ; le diagnostic hesitait entre 
une tumeur et une hydrocephalie a retentissement cerebelleux secondaire, 
l’aspect radiographique du crane etant en faveur.de cette hypothese. 

Une decompression lente fut pratiquee, puis la lame sus-optique fut effon- 
dree ; 10 jours plus tard, il lie subsistait plus aucun trouble cerebelleux, ce 
qui montre qu’il s’agissait d’une hydrocephalie sans tumeur. II est A noter 
qu’une glycosurie a disparu depuis l’operation et qu’un megadoliclio- 
colon a nettement regresse du point de vue des troubles fonctionnels et de 
l’image radiographique. 

Sur le ramollissement d’origine veineuse, par M. J. Lhermitte. 

M. J. Lhermitte rappelle qu’il s’agit de faits moins exceptionnels qu’on 
ne le pense et indique les caracteres de cette variete d’encephalomalacie : 
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obliteration des troncs veineux importants et surtout des veines anastomo- 
tiques de Trolard et de Labbe, par des thrombus fibrino-leucocytaires, 
intensity souvent extreme du processus hemorragique surtout chez l’enfant, 
k tel point qu-’on a confondu nombre de ramollissements du jeune age 
avec des hemorragies, permeabilite des canaux arteriels. La stase veineuse, 
par Pano-xemie qu’elle determine, provoque la disintegration’ des elements 
uerveux et fait ainsi le lit de l’hemorragie. 

L’auteur rappelle un fait de ramollissement veineux bilateral apres liga¬ 
ture d’une jugulaire interne. 

Melanoblastome primitif de la queue du cheval, 
par MM. R. Garcin, Petit-Dutaillis et Ivan Bertrand. 

Les auteurs rapportent l’observation d’un homme de 55 ans, ayant pre¬ 
sente une scialique unilatcrale puis bilaterale et des troubles sphincteriens ; 
l’examen montrait un syndrome typique de la queue de cheval ; le liquide 
etait xanthochromique, l’epreuve de Stookey normale, le lipiodol s’arretait 
en L 4 . . 

^intervention permit d’enlever un volumineux melanoblastome ; clmique- 
ment cette tumeur est primitive ; aucune recidive n’a encore ete constatee 
depuis 3 mois, mais le pronostic est trfes sombre ; les auteurs pensent prefe¬ 
rable de s’abstenir de radiotherapie. 


Seance du 15 mai 19bl 


Presidence : M. E. VELTER, president 


Sur un cas de tremblement senile, 
par MM. Andre-Thomas et J. de Ajuriaguerra . 

MM. Andre-Thomas et J. de Ajuriaguerra rapportent l’observation d’une 
femme de 71 ans ayant depuis au moins 15 ans un tremblement localise 
a la tSte et aux membres superieurs, assez analogue au repos a celui de la 
maiadie de Parkinson et sans caractere intentionnel net. 

L’autopsie a montre des lesions striees assez semblables a celles de la 
maiadie de Parkinson, mais sans atteinte du locus niger, et une diminution 
considerable des fibres tangentielles avec alteration des corps de Mssl de 
certaines cellules corticales dont le nombre est dimmuc ; ces modifications 
sent plus accusees au niveau du cerveau que du cervelet, mais dans l’ensem- 
ble ne sont pas tres intensies ; il n’y a aucune degenerescense pyramidale. 

L’absence de tremblement aux membres inferieurs n’est pas en rapport 
avec la localisation des Idsions, mais plut&t avec le comportement physio- 
logique different des membres superieurs et inferieurs, 
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M. Lhermitte rappelle que Raymond avait insiste sur le caraetere haredi- 
taire de ces tremblements dits seniles qu’il avait observes aussi chez cer¬ 
tains animaux comme les faisans. 

M. Andre-Thomas rappelle que dans les families atteintes de tremblement 
hereditaire, il est rare que certains membres ne tremblent pas relative- 
ment jeunes ; mais il y a aussi des gens ages qui, comme dans le cas rap- 
porte, sont atteints de tremblement sans qu’on retrouve rien de compa¬ 
rable dans leur famille ou leur heredite. 

Traitement chirurgical de l’hemorragie cer6brale, 
par MM. Lhermitte, Dei/i hil et Guillaume. 

Cbez une malade de 53 ans, hypertendue qui, a la suite d’un ictus, a pre¬ 
sente une hdmianopsie gauche et une paralysie faciale legere, et chez qui 
le processus hemorragique s’est poursuivi entrainant un etat subcomateux, 
une intervention a ete tentee avec succes : trepanation de 1’ecaille occi- 
pitale, ponction ramenant un liquide saniglant, incision des circonvolu- 
tions temporales et evacuation de caillots atteignant au total le volume 
d’une pomme, ouverture de la corn'e posterieure du ventricule, suture sans 
drainage. Des le lendemain, la malade avait repris sa lucidite et, un mois 
apres l’operation, elle est guerie totalement, sauf en ce qui concerne l’he- 
mianopsie dont la reduction est toutefois tres appreciable. 

Les melanoblastoses neuro-cutanees, par M. Touraine. 

M. Touraine signale la frequence des melanoses cutanees dans les mela¬ 
noblastoses etendues du systeme nerveux et des meninges : sdr 51 cas 
publics avec assez de details, il y en a 23 avec melanoses cutanees ; dans 
17 de ces cas, cette melanose est tres accusee et tres etendue ; dans d’autres 
on ne trouve que quelques petits nsevi. 

La melanose cerebrale touche surtout la pie-mere et se presente sous l’as- 
pect d’une infiltration diffuse ou d’une infiltration en tache ; en general, aux 
grandes melanoses cutanees correspondent les grandes melanoses nerveuses, 
et aux petits navi les petites infiltrations nerveuses ; aux melanoses ner¬ 
veuses diffuses, les navi plats ; aux tumeurs nerveuses melaniques, les 
navi saillants. Dans certains cas, les processus nerveux et cutanes ont Tun et 
l’autre un caraetere malin. Il s’agit d’une veritable dysplasie du systeme 
pigmentaire. 

L’agnosie geometrique et la dyspraxie constructive dans les lesions 
de la sphere visuelle, par MM. Lhermitte et Mouzon. 

D’apres deux observations, MM. Lhermitte et Mouzon miontrent que les 
lesion en foyer du lobe occipital se marquent non seulement par l’hd- 
mianopsie, mais aussi par des perturbations tires complexes des gnosies 
visuelles qui conditionnent des troubles grossiers de la reconnaissance 
des figures geometriques les plus simples, des couleurs, des dessins, 
des ensembles, ainsi que 1’impossibilite de construire des symbo- 
les geometriques. La perte de l’identification des lettres n’entraine aucune 
alteration de l’ecriture, tandis que le defaut de reconnaissance des- formes 
geometriques eonditionne 1’apraxie constructive ; un lien semble nnir 
Tagnosie pour les couleurs a l’alexie, 
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Recherches sur l’electro-encephalographie, par M. Baudouin. 

M. Baudouin rappelle les caracteres des ondes a, £ et 8 ; les ondes alpha 
representent une veritable Constance physiologique par leur rythme qm, » 


partir de 6 ou 7 ans, est de 9, 10 ou 11 par seconde ; chez les sujets plus 
jeunes, ce rythme est plus lent, ainsi que chez certains debiles ; un sujcl 
a en effet le trace de son age mental. II est necessaire de faire des enregis- 
trements multiples et simultanes ; il est possible, en placant une electrode 
an contact de la lame criblee de l’ethmoide, d’enregistiei les courants de la 
base du cerveau. L’auteur rappelle les modifications produites par 1 ouver- 
ture des yeux (reaction d’arret), le sommeil, le clignement des paupieres et 
la fibrillation de celles-ci, qui, dans certains examens prolouges, donne des 
ondes parasites simulant les ondes delta ; un oculo-compresseur fixant les 
paupieres permet. d’eliminer cette cause d’erreur. 

Le probleme de la localisation des tumeurs par l’iilectro-encephalogra- 
phie n’est pas encore resolu. L’auteur expose les resultats qu’il a obtenus 
chez les epileptiques ; les enregistrements doivent etre multiples et simul¬ 
tanes avec des amplifications faibles, pratiques le plus pres possible d’un 
paroxysme clinique ; l’hyperpnee ne determine que rarement la crise clim- 
que mais assez souvent la crise electrique. 

Les modifications les plus legeres observes chez les epileptiques consis¬ 
tent dans le remplacement des ondes alpha par des ondes delta de rythme 
plus lent et de plus grand voltage ; celles-ci, sans etre absolument patholo- 
giques, sont exceptionnelles a l’etat normal. A un degre plus accuse, on 
note le complexe pointe-onde de merne rythme que les ondes delta (3 par 
seconde) et de tres grand voltage. 

On peut admettre que tout adulte jeune ou enfant atteint de mal comi- 
tial a dans les heures qui suivent un paroxysme un « trace electrique infra- 
clinique , positif ; si l’examen repete a deux ou trois reprises apres des 
crises pretendues reste negatif, la realite de l’epilepsie doit etre tenue pour 
tres douteuse 95 pour cent au moins des sujets de moms de 30 ans ont 
des modifications de leurs courbes electriques dans les heures ou les jours 
qui suivent les paroxysmes ; ce pourcentage diminue avec 1 age et, apres 
40 ou 50 ans, est beaucoup plus bas ; dans les formes post-traumatiques 
ou jacksoniennes, le « silence electrique », meme chez les sujets jeunes, 
n’est pas exceptionnel. 

Les crises infra-cliniques ne se voient que sur une des derivations ; les 
absences et les grandes crises se traduisent toujours sur les quatre deriva¬ 
tions pratiquees systematiquement par l’auteur. 

L’electro-encephalogramme, qui ne varie pas d’un jour a l’autre chez les 
suiets normaux a souvent des modifications chez les epileptiques, sponta- 
nement ou soui l’influence du traitement. II est utile de suivre les effets 
de la therapeutique par 1’electro-encephalographie ; dans l’ensemble, 1 evo- 
lution dlectrographique est parallele a 1’evolution clinique, mais il y a des 
exceptions : on ne peut encore preciser si la dispantion rapide des 

m S£ C prnSie souvent des ^nregistrementl d’une duree de 15 minu¬ 
tes hour etablir l’indice electrique ; un indice de 75 indique que le trace a 
ete anormal pendant 75 secondes sur les 900 qu’a durd 1’enregis rement : 
il n’a pas observe d’indice superieur a 250. Chez un epileptique le lend 
main d’une crise, l’indice dtait a 80 ; sous l’influence du traitement, il etait 
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tombe a 0 ; a deux reprises, il est remonte a 30, sans que le malade ait de 
manifestations cliniques, car on avait reduit, trop sans doute, la dose des 
medicaments ; depuis que le traitement est suffisant, l’indice est stabilise 
a 30, et cela depuis plusieurs mois. Par la determination de cet indice, on 
a un test precis des modifications apportees par le traitement a l’electro- 
enciphalogramme. 


Action du ganglion stellaire sur Pbleetro-encephalogramme, 
par MM. Ivan Berthand, J. Gosset, Lacape et M mli Godet-Guillain. 

Les auteurs montrent que les interventions sur le ganglion; stellaire 
(injection ou extirpation), entrainent une reaction marquee de 1’electro- 
encephalogramme. Cette reaction est globale sur la corticalite, mais parti- 
culierement nette sur les derivations occipitales homolaterales et apres 
intervention sur le ganglion stellaire gauche ; elle se manifeste par : 1° une 
diminution de l’amplitude generale des potentiels ; 2° une tendance a la 
regularisation des traces ; 3° une evolution vers les. ondes lentes ou le 
ralentissement des ondes lentes primitives 6ventyielles ; par contre, Pac¬ 
tion sur la frequence de l’onde alpha est nulle. 


Seance du 12 juin 19M 


Presidence : M. E. VELTER, president 


Amyotropie progressive du type scapulo-humeral avec ophtalmoplegie, 
troubles de la phonation et de la deglutition, par MM. F. Thiebaut, Ch. 
Provost etM. Kipfer. 

Homme de vingt-trois ans ayant 1’aspect d’un myopathique de type scapulo¬ 
humeral et presentant line ophtalmoplegie extrinseque bilaterale presque 
complete, sans alterations pupillaires, ainsi que quelques troubles de la 
deglutition et de la phonation. Debut a Page de douze ou quinze ans, par 
un syndrome de cephalees et de vomissements. L’examen du liquide cephalo- 
rachidien revele un certain degre de dissociation albumino-cytologique. 


Degenerescence retinienne et degenerescenee cerbbrale associees. Con¬ 
tribution a l’etude des syndromes neurologiques congenitaux, par 
MM. F. Thiebaut et G. Offret. 

Malade presentant, d’une part, un syndrome de retinite pigmentaire sans 
pigment ; d’autre part, un syndrome d’hypotrophie morphologique, avec 
d^faut de ddveloppement g£n£ral, microcdphalie, malformations des orteils, 
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et un syndrome neuro-psychique constitute par* de la debilite mentals, de la 
dysarthrie, de la contracture intentionnelle. Syndrome a classer parmi les 
syndromes neurologiques congenitaux. 

Coexistence d’une paralysie de la troisieme paire gauche et dune 
retraction spasmodique de la paupidre droite au cours d’un syndrome 
de Parinaud, par M. Jean Voisin. 

M. Jean Voisin a observe cette coexistence exceptionnelle chez un sujet 
hypertendu de cinquante-trois ans. II y avait paralysie du regard et de la 
convergence, tant dans les mouvements volontaires que dans les mouve¬ 
ments automatico-reflexes. Les reactions oculo-vestibulaires etaient altc- 
rees : disparition du nystagmus rotatoire et du nystagmus vertical infe 
rieur. La retraction spasmodique de la paupiere superieure droite cntrainait 
un signe de Stellwag et un signe de de Graefe. La paralysie de la troisieme 
paire gauche etait totale, quoique le ptosis ne ffit pas tres accentue. II ne 
fut pas observe de dissociation lors de I’amelioration entre les mouvements 
volontaires et automatico-rdflexes. 


Meningite sereuse aigue. Amaurose bilaterale d’apparition tres rapide. 
Stase papillaire. Recuperation visuelie totale aprfcs trepanation decom¬ 
pressive. Du mecanisme de cette cecite, par MM. Marcel David, Jean 
Voisin et M llc Tourneville. 

' Observation d’une jeune fille de seize ans qui, au cours d’un syndrome 
d’hypertension intracranienne aigue, non tumoral, avec stase papillaire, a 
presente une cecite d’apparition presque immediate. La ponction ventricu- 
laire et la trepanation decompressive ont montre qu’il s’agissait d’unc 
meningite sereuse et ont permis d’obtenir une gucirison rapide et totale de la 
cecite. Cette association d’une cecite tres rapide et d’une stase papillate, au 
cours d’un syndrome d’hypertension intracranienne non tumoral et tres 
vraisemblablement d’origine inflammatoire, pose un interessant probieme 
pathogenique. Les auteurs invoquent une pathogenie mixte, h la £ois infec- 
tieuse et mecanique. II est probable que l’infection qui a donim naissance 
a la meningite sereuse a egalement determine une nevrite optique aigue. 
Et si, dans le mecanisme de la production de la cecite, on doit attacher 
une g'rosse importance a 1’inflammation du nerf optique, on ne doit pas 
negliger 1’action exercee sur celui-ci et sur sa gaine par l’epanchement sereux 
qui distend le confluent anterieur. En liberant les nerfs optiques et en per- 
mettant aux medicaments de les atteindre plus facilement et plus rapide- 
ment, la suppression du facteur nnScanique, obtenue par la decompressive, a 
acceiere la guerison. 


Deficits optico-gnosiques, optico-prasiques et optico-psychiques par 
ramollissement etendu de I’artSre cer6brale posterieure gauche, par 
MM. P. Mollaret, Rene B6 nard et R. Pluvinaqe. 

Ces auteurs presentent l’observation d’un malade qui doit Stre rapproche 
des cas relates par MM. Lhermitte et Mouzon a la seance precedents Le 
syndrome d’apracto-gnosie visuelie est ici plus complet, quoique moins pur 
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et moins dissocie. On 'constate, en effet, une legere hemiplegie droite, avec 
hemi-asynergie, et une hemianopsie droite complete qui respecte la macula ; 
enfln, un certain degre d’aphasie de Wernicke. D’autre part, l’ecriture es< 
dissiminee en tous sens ; la perte de l’identiiication des couleurs, l’agnosie 
geometrique, l’apraxie constructive, la « simultanagnosie », la paralysie 
psychique du regard sont manifestes ; il s’y joint des troubles de la repre¬ 
sentation spatiale, des troubles de l’image corporelle ; le malade croyait 
n’avoir plus ses oreilles. II s’agit assurement d’une lesion etendue du terri- 
toire cerebral posterieur gauche, qui empiete peut-etre sur le corps calleux. 
Le syndrome ne s’est d’ailleurs realise qu’apres deux ictus successifs. 

Renseignements fournis par l'electro-encbphalographie dans l’epilepsie, 
par M. A. Plichet. 

M. A. Plichet rappelle que, depuis 1937, avec MM. Pagniez et Liverson, il a 
pu examiner, a l’aide de cette methode, cinquante epileptiques. De l’ensemble 
de ces recherches, on peut degager que deux ordres de phenomenes sont 
observes sur les electro-encephalogrammes des epileptiques : 1° des pheno¬ 
menes electriques transitoires paroxystiques ; 2° des manifestations perma 
nentes du rythme a- 

Les phenomenes paroxystiques, de formes diverses, doivent faire porter le 
diagnostic d’epilepsie quand ils existent sur un electro-encephalogramme. 

Les manifestations permanentes consistent en un ralentissement du 
rythme a. Il existe une certaine correlation entre la lenteur des ondes et la 
gravite de la maladie. Les malades qui offrent des ondes ralenties presentent, 
pour la plupart, les crises les plus frequentes, les plus violentes, les plu- 
rebelles au traitement. Au contraire, les malades dont les electro-encephalo¬ 
grammes sont exempts d’ondes ralenties presentent des manifestations clini- 
ques moins violentes, moins frequentes, et beneflcient davantage de la thera- 
peutique sedative, aussi bien pour le grand irtal que pour le petit mal. 

Cette nouvelle methode de recherches contribue done au diagnostic et peut 
presenter un interet pronostique. 

Sur un syndrome cerebelleux pur suivi de myoclonies rythmees oculo- 
palato-glosso-laryngees, par MM. J. Lhermitte, Ribadkau-Dcmas et 
J. Sigwald. 

Malade atteint, en 1938, d’uii episode infeetieux aigu, aceompagne de fievre 
et de delire. Par la suite se developpa un syndrome cerebelleux remarquabls- 
ment pur, progressif et generalise, avec phenomenes de passivite et 
hvperextensibilite des membres. Observe precedemment a la Salpetriere, ce 
n’est qu’au bout de cinq ans qu’il a presente des myoclonies veio-pharyn- 
gees, rythmees & 148 par minute, et qui s’etendent au larynx et aux globes 
oculaires. 

Affection degenerative voisine de l’heredo-ataxie cerebelleuse avec 
atteinte du neurone moteur p6riph.6rique, par MM. Marcel Lelong, Ivan 
Bertrand et Jean Lereboullet. 

Les auteurs presentent un second cas de cette curieuse affection degenera¬ 
tive que caracterise 1’association d’une degenerescencc des protoneurones mo- 
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tears et des protoneurones sensitivo-sensoriels. Ce cas, suivi pendant cinq 
ans, fut caracterise par un syndrome cerebelleux qui rappelait 1’heredo- 
ataxie cerebelleuse, et par l’association' ulterieurc d’une atrophic muscu- 
laire extensive, avec hyper-reilectivite et troubles bulbaires, rappclant la 
sclerose latdrale amyotrophique. Cette amyotrophie domino rapidement le 
tableau clinique. II existait, en outre, une chorioretinite pigmentaire et un 
syndrome vestibulaire tres special, caracterise par un blocage des yeux u 
c6te de la secousse lente. 

L’etude anatomique montra : 1" une degenerescence extremement eten- 
due de la plupart des fibres longues, avec atteinte de tous les protoneuro¬ 
nes sensitivo-sensoriels et oculo-moteurs au niveau du tronc cerebral, 
la voie motrice etant seule respectee ; 2° une degenerescence du neurone 
moteur peripherique, comme dans le premier cas observe par les auteurs ; 
3° une atrophie lamellaire du eervelet. 

Les auteurs rapprochent ee cas des autres affections degeneratives decrites 
dans le groupe de l’lieredo-ataxie, soulignent le caractere exceptionnel de 
l’association, au complexe degeneratif sensitivo-sensoriel observe dans ce 
groupe, d’une degenerescence massive du neurone moteur peripherique. 

A propos d’un cas d’hypertension arterielle 4 forme pseudo-tumorale. 

Etude anatomo-clinique et electro-encephalographique, par MM. Georges 

Guillain, Ivan Bertrand et Jean-E. Gruner. 

Observation d’un syndrome pseudo-tumoral chez une femme de trente-liuit 
ans atteinte d’hypertension arterielle. Troubles mentaux, apraxie, ataxic, 
abasie, catalepsie, associes a une stase papillaire, firent poser le diagnostic 
de tumeur du corps calleux et pratiquer une trepanation decompressive. 
L’autopsie montra rabserice de tumeur, 1’existence de grosses lesions vascu- 
laires, de lacunes multiples dans la protuberance et dans les noyaux gris een- 
traux' avec foyers necrotiques et reaction microgliale disseminde. 

L’electro-encephalographie n’aida pas au diagnostic, car elle montrait des 
ondes lentes generalisees, malgre l’absence d’oeddme cdrebral, et la predomi¬ 
nance des ldsions sous-corticales. 

Paralysie du moteur oculaire commun par engagement du lobe 
temporal, par MM. Alajouanine, Ihurel et Villey. 

Observation d’une malade qui presentait un syndrome d’hypertension 
intracranienne et une paralysie du moteur oculaire commun droit : celle-ci 
n’etait pas le fait de la tumeur elle-meme (meningiome de la partie externe 
de la petite aile du sphenoide), mais de l’engagement du lobe temporal. 
Si l’on n’etait pas prevenu de cette eventualitc, on risquerait de eom- 
mettre une eiTeur de localisation, et de croire, par exemple, 5 une tumeur dc 
la glande pineale. La discrimination lie peut etre etablie avec certitude que 
par la ventriculographie. 

Note sur certains aspects de crises toniques au cours des traumatismes 

cranio-c6r6braux r6cents et graves, par MM, Raymond Garcin et Jeaii 

Guillaume. 

Analysant les divers aspects de crises toniques observes par eux au cours 
ejes traumatismes cranio-ciWbraux, MM, Raymond Garcin et Jean Guillaume 
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soulignent combicn il peut etrc difficile de distinguer les crises toniques pos- 
tdrieures, riivelatrices d’un biocage posterieur, de certaines crises d’epilepsie 
tonique qui cessent apres evacuation d’un heniatome extra- ou sous-dural. Le 
dSbut unilateral de la crise tonique, l’existencc de crises d’epilepsie tonique 
partielle vibratoire entre les grandes crises, 1’existence parfois d’un syndrome 
focal plaident en faveur de l’hematome. Les auteurs ont, par ailleurs, note, 
dans ces traumas graves, la provocation de certaines crises toniques par 
mobilisation passive ou excitation cutanee des rnembres entre les paroxysmes 
spontanes. S’agit-il d’epilepsie provoqucc ou de reactions reflexes rialisant 
l’attitude de rigidite decerebrcc, reactions dont l’hyperkinesie reflexe de 
Claude est un equivalent mineur ? 

Quoi qu’il en soit, en presence de crises toniques et avant d’envisager une 
operation d’Ody ou de de conclure ii des lesions graves du tronc cerebral, il 
couvient en pratique de toujours s’assurer par des trous de trepan explora- 
teurs que les hemispheres ne sont pas comprimes par un himatome. 


Stances speciales du 10 juillet 191/1 


Prbsidence : M. E. VELTER, president 


Deux seances speciales ont ete tenues le 10 juillet 1941 en remplacement 
de la Reunion neurologique internationale annuelle. 

Ces deux seances ont ete consacrees 4 l’expose et a la discussion des rap¬ 
ports de M. Andre-Thomas et de M. J. Lhermitte sur les troubles da schema 
corporel, et k 1’expose par M. L. Rouqcf:s de ses travaux sur les complica¬ 
tions nerveuses des leucimies (Prix Charcot). 

Des communications diuerses furent ensuite entendues. 


L’image de notre corps ou le schema corporel. 

Premier rapport 

A propos de l’image de notre corps, par M. Andre-Thomas. 

M. Andr6-Thomas se demande si l’on peut, par une etude directe ou par 
des procedes indirects, se rendre compte de 1’existence d’une telle image, de 
sa constitution, du mecanisme suivant lequel elle peut surgir oil etre evo- 
quee, du r61e qu’elle joue dans 1’elaboration de divers facteurs physiolo- 
giques ou psychologiques. 

Parmi les sensations elementaires qui pcrmettent de prendre connaissance 
des objets exterieurs, de l’espace, les unes sont proprioceptives et les autres 
ext6roceptives. Notre corps est aussi un objet, c’est une' surface, un volume, 
un poids, un organisme vivant et articul6, un mdcanismc ; il est impossible 





SOCIETES 


de faire etat de mesures precises de ces divers elements ; nous ignorons le 
poids de notre corps et de chacune de ses parties ; nous ne nous represen- 
tons qu’approximativement son volume, la position exacte de l’ensemble et 
de ses segments. Le corps est pergu somatiquement sous une forme analy- 
tique, visuellement sous une forme synthetique ; mais c’est beaucoup plus 
ies rapports de l’espace avec notre propre corps que nous pereevons plutdt 
que notre corps lui-meme. 

Inexperience acquise associe les afferences myo-arthrocinetiques, visuelles, 
labyrinthiques, celles-ci apportant les impressions resultant de la position 
de la tete dans l’espace ; ces relations se resserrent plus intimement dans 
revolution progressive de l’activite motrice, dans les automatismes innds, 
d’habitude, depuis les plus circonscrits jusqu’aux plus compliques. Ainsi se 
ddveloppe et se perfectionne l’aptitude motrice ; les afferences restent au- 
dessous du seuil de la conscience. 

Les appareils somatiques qui renseignent sur les mouvements restent igno¬ 
res ; le mecanisme nous echappe ; les resultats de leur activity sont cepen- 
dant bons. Bien que le poids du corps et de chaque fragment reste inconnu, 
le poids de divers objets peut etre lvalue. L’espace congu uniquement d’aprds 
le somatogramme n’existe que chez l’aveugle-nd ; le clairvoyant ne peut 
entrevoir ce qu’il est. 

Quelle peut etre l’image du corps avec des donnees aussi imprecises four- 
nies par la perception ? On peut admettre avec Charcot que 1’image 30ma- 
tique est trfes confuse; le meme auteur rappelle que les images motrices 
sont tr£s rares dans les etats de reve. Personnellement, le rapporteur ne 
peut se libfrer de l’image visuelle ; celle-ci manque elle-meme de clarte, 
de personnalite, c’est presque 1’image d’un corps passe-partout edific au 
moyen de souvenirs visuels venant des autres corps auxquels s’ajoutent 
quelques reminiscences de soi-meme. 

Le signe de Romberg, chez les tabetiques comme chez les labyrinthiques, 
montre que la compensation qui leur permet de maintenir 1’equilibre leur 
est fournie par la perception visuelle, non par l’image visuelle ou l’unage 
somatique. La reeducation spontanee de beaucoup d’infirmes demontre qu’ils 
acquierent des automatismes et des equilibres nouveaux tout en ignorant 
leur corps et son image ; les afferences proprioceptives interviennent a leur 

Parmi les observations anatomo-cliniques qui ont le plus contribue a 
etayer la doctrine de l’image de soi, celles de l’anosognosie de Anton- 
Babinski, reservee aux sujets atteints d’une hemiplegie gauche, sont les 
plus demonstratives. Les auteurs ont accorde une grande importance aux 
troubles sensitifs ; quoique habituelles, ni l’hemiplegie, ni l’hemianestliesie, 
ni l’hemianopsie gauches ne paraissent necessaires. Outre la meconnais- 
sance de l’existence de l’hemiplfgie, le malade n’utilise pas ses inembres 
gauches, les excitations sont transferees comme sensations sur la partic- 
symetrique de l’autre membre (alloesthesie, allochirie) et “dans ce cas la 
representation du c6te gauche ne doit pas etre totalement abolie ; la'main 
droite repond aux actes commandos a la main gauche, ou bien il y a confu¬ 
sion entre la main gauche et celle d’une autre personne ; le malade ailirmera 
encore qu’il a levd la main gauche quand il a leve la main droite ; la main 
gauche execute l’acte commande si on fixe la main droite ; la main droite 
ne reconnait pas le c6te gauche paralyse et hemianesthesie, bien qu’elle se 
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dirige vers lui (nation de Fomentation gauche conserved ; enfin l’existence 
de la main gauche est nide, bien qu’elle soit amende dans le champ visuel ; 
lc deficit corporel peut parfois ne porter que sur une partie de l’heimcorps 
gauche (Alajouanine et Thurel). 

L’dlement psychique est constant : perseveration et obstination negative 
(Karrd), negation de l’hdmicorps gauche ; on peut envisager un trouble de 
la conscience morbide ; on a encore signald l’cuphorie, la moria, la ten¬ 
dance anxieuse et erotique ; le cote gauche parait detache du corps (Bran- 
coni), il est compare a un serpent, etc... En resume, ignorance, indifference, 
negation, importantes modifications affectives. 

Lcs localisations habituelles sont dans l’Moiisphere droit, la cireonvo- 
lution paridtale infdrieure, la 1™ femorale, le gyrus supra-maginalis, la 
2' temporale, le gyrus angulaire, le pli courbe. Toutes les lesions de cette 
region, toutes les hdmipldgies gauches ne donnent pas lieu au syndrome ; il 
peut manquer malgrd des lesions considerables de l’hdmisph&re droit, mal- 
gre l’importance de l’auesthesie, de l’hdmipldgie et de l’hdmianopsie. 

La priorite du cote droit, l’importance plus grande de l’hemisphere gau¬ 
che dans les fonctions du langage et les processus psycho-emotifs qui lui 
sont annexes, la presence affective et sociale du cote droit doivent etre 
pris en consideration. 

Les variabilites du retentissement affectif sur le cote droit et par conse¬ 
quent sur les fonctions de l’hdmi sphere gauche varient avec le tempera¬ 
ment, 1’humeur, le caractere, Findividu. La dyspraxie de la main gauche 
(Liepmann) confirme la tutelle exercee par l’Jiemi sphere gauche sur le droit. 

D’autre part, il est plausible d’imaginer qu’une lesion trop vaste de 1 he¬ 
misphere droit n’exerce pas la meme repercussion qu’une lesion moins vaste, 
la premiere faisant passer tout le controle des corps dans l’hemisphere gau¬ 
che, la deuxieme laissant survivre la fonction de l’hemisphere droit, mais 
faussement et defectueusement. Le syndrome de deficit corporel n’implique 
pas necessairement la suppression de Fimage du corps. 

La persistance de la notion d’existence et de motricite d’un membre 
ampute a ete attribuec par Weir Mitchell aux excitations parties du moi- 
gnon, par Lhermitte a un processus psychique dans lequel s’intdgrent les 
Structures des excitations peripheriques et les systemes des centres ence- 
phalo-mddullaires ; elle est eclaircie par la notion de l’image de notre corps. 
II faut tenir conipte du trouble survenu dans Fensemble des afferences qui 
prennent leur origine dans le segment ampute, du .traumatisme moral et 
social ressenti par Fampute avec son caractere, son temperament, son affec- 
tivite, son besoin d’activite. Les afferences normales sont remplacees par 
des sensations nouvelles, les automatismes sont transformes. Les membres 
fantomes s’effacent avec le temps, la reprise d’une vie plus active, la deri¬ 
vation de l’attention, les modifications de Faffectivite. Les predispositions 
expliquent les representations plus nettement psychopathiques qui ne por¬ 
tent pas exclusivement sur le membre ampute, ce qui laisse des doutes sur 
Fimpoitance de la notion de Fimage du corps. 

L’image de notre corps, le schema corporel sont des expressions assez 
mal choisies, puisque, dit le rapporteur, Fimage de notre corps est confuse 
et inccrtaine, puisque le schema est une figure simplifiee qui rep resente les 
relations et la fonction d’un objet. De cette image, nous n’avons pas cons¬ 
cience ; M. Lhermitte recommit d’ailleurs qu’elle est entenebrde d’ineons- 
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cient, qu’elle se place a la frange de la conscience. II est excessif d’affiirmer 
que les images conscientes de notre corps sont indispensables k l’execution 
de l’aete. N"existe-t-il pas des antomatismes qui s’imposent comme depour- 
vus de toute representation visuelle ou tactile ? L’homme commande et 
dirige des mecanismes qu’il ignore completement. L’image du corps, si 
image il y a, n’est pas une image simple ;elle ne snifflt pas k 1’automatisme, 
il lui fant des afferences presentes. Le propre d’une image est d’etre evo- 
quee sans aucune a ft ere nee concomitante de l’objet qn’elle represente. 


Deuxi^mb rapport 

De l’image corporelle, parM. J. Lhbrmitte. 

Par ce terme, il faut entendre le sentiment, la notion, l’image actuelle 
que nous prenons de notre corporalitc et du souvenir que cette image laisse 
dans notre esprit. Ainsi, l’image de notre corps se specific par nne presen¬ 
tation et une representation. Cette idee de l’image de notre corps, une 
simple demarche d’introspection nous en assure la realite ; mais sa vivacite 
apparait encore plus saisissante en pathologic. L’analyse de cette image 
nous conduit a admettre que son fondement est assurd par des - impressions 
tactiles, proprio- et enteroceptives, labyrinthiqucs et visuelles. Pour le 
voyaht, le sentiment de notre corporalite se double toujours d’une image 
visuelle, mais celle-ci n’est pas exclusive des images fournies par les autres 

L’image corporelle se trouve, on le devine, tres modifide par les variations 
des excitations pdripheriques et, singulierement, par celles qui portent sur 
le labyrinthe. 

Grace a la notion de l’image corporelle, nous pouvons aujourd’hui com- 
prendre la celebre experience d’Aristote et toutes celles dont celle-ci fut 
1’initiatrice et due J. Tastevin rdalisa. Avec cet auteur, l’on peut dire que 
les modifications artificieiles que l’on fait subir aux articles ne spilt point 
suivies de changements paralleles de l’image coiporelle, ce qui aflirme bien 
la diffdrenee qui existe entre une sensation et une perception sensible, cette 
derniere devant etre inscrite dans le schema corporel. 

Une des plus belles illustrations de notre image tient dans les membres 
fantomes, lesquels peuvent apparaitre non seulement chez tout ampute, 
mais aussi chez les sujets dont les plexus, les racines rachidiennes, la 
moelle ont etc divisds. Observons que ces membres fantomes h’ont rien 
d’un schdma, que le fantome apparait pourvu de tous les attributs de 
l’image, en d’autres termes que le fantome donne 1’illusion complete d’un 
membre reel ; d’autre part, nombre des particularites du fantome ne peu¬ 
vent nullement etre expliquees par 1’ancienne theorie cartesienne de l’exci- 
tation des extremites des nerfs sectionnds ; il s’agit ici de toute dvidence 
d’un phenomdne psycho-physiologique, mais dans lequel prddominent, de 
loin, les dlements psychologiques. 

Des membres fantomes analogues aux precedents peuvent aussi survenir 
au cours des ldsions cdrdbrales en foyer ou encore comme temoignage d’une 
crise epileptique. Si les processus morbides enedphaliques peuvent order 
des membres illusionnels, ils sont aussi capables de mutiler notre image 
corporelle plus ou moins profondement ; e’est ce que l’on observe gdnera- 
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lement dans le syndrome d’Anton-Babinski : l’anosognosie ; ici, I’hemiasO- 
matognosie semble conditionner la meconnaissance par le malade de son 
hemiplegic. Bien qu’il faille se garder d’imaginer un centre oh seraient 
emmagasinSs les Aments de l’image corporelle, les faits montrent que la 
partie la plus sensible du vaste dispositif anatomique qui sous-tend cette 
image se trouve dans la region pariMale inferieure et le gyrus supramar- 

Si l’image coi-porelle peut etre amputee d’unc de ses parties, elle peut 
subir une Eclipse complete, une dissolution generale. Les cas d’asomatogno- 
sic complete en temoignent. Ainsi qu’on le devine, les modifications patho- 
logiques de notre image ne peuvent pas ne pas retentir sur notre activite 
motrice, M. Lhermitte et ses collabdrateurs ont dfcrit une variete d’apraxie 
dont la condition fondamentale pouvait etre trouvde dans la dissolution 
du schema ou du module corporel et surtout dans la rupture des relations 
qui unissent les representations visuelles et les representations sensorio- 
motrices, rupture qui entraine un bouleversement de la pensee de l’espace. 

Aprhs avoir d4crit les distortions bizarres de l’image corporelle qu’entrai- 
nent les intoxications, le rapporteur etudie l’emancipation de cette image 
qui se traduit par 1’hallucination autoscopique, ou plus correctement 
par l’heautoscopie ou vision speculaire. Ce qui caracterise le mieux 
l’hdautoscopie et la differencie de 1’hallucination visuelle figuree, c’est 
que le malade non seulement croit voir devant ses yeux surpris 1’image- 
copie de sa corporate, mais qu’il prete a cette image tous les attributs 
psychologiques de sa propre personne. Ce que }e patient voit, ce n’est pas 
uniquement une image plus ou moins exacte dans le detail de sa person- 
nalite physique, mais c’est lui-meme, semble-t- il, avec ses sentiments, ses 
passions ; le moi, peut-on dire, s’est sdpar<5 du sujet et apparait projete 
dans la figure hallucinatoire. Le phenomene si curieux de l’heautoscopie a 
6U-. souvent observe chez les sujets sains d’esprit, et nombre de grands 
esprits, litterateurs, artistes, poetes, en ont ete l’pbjet : Gcethe, Hoffmann, 
Musset, Maupassant, Dostoxewsky, d’Annunzio, pour n’en citer que quel- 
ques-uns. Mais plus interessants encore se montrent les faits d’heautosco- 
pie dans les etats morbides ; on peut les observer a la suite de lesions foca- 
lcs de 1’encdphale, a la phase initiale ou terminale des paroxysmes epilep- 
tiques et, plus souvent encore, comme consequence d’une intoxication ou 
d’une infection : fievre typhoide, grippe, typhus ; il semble meme que cette 
derniere maladie entraine plus qu’aucune autre 1’heautoscopie, peut-etre 
parce que le typhus s’accompagne volontiers de perturbations de l’appareil 
vestibulaire. 

Le rapporteur envisage ensuite le probleme du deuble et expose comment 
l’heautoscopie du reve peut etre l’origine de la conviction delirante de 
cledoublement et de la perversion demoniaque. C’est probablement grace a 
des faits analogues a ceux que rapporte l’auteur que s’est edifie le mythe du 
double, image tissee de matiere et d’esprit, decalque de notre personnalite, 
que l’on retrouve dans tant de religions primitives. 

On voit que la notion de l’image corporelle apporte en neuropathologie 
une lumiere nouvelle et eclaircit bien des points demeures obscurs : sans 
l’id^e de cette image corporelle presente et capable de revivre comme toute 
image-souvenir, nous ne pouvons comprendre ni les faits d’heautoscopie ni 
le fantfime des amputes, ni l’anosognosie, ni l’asomatognosie. On peut 
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affirmer que ^introduction de l’image du corps en neuropsyehiatrie marque 
un progres. 

Une interessante discussion suivit, a laquelle prirent part MM. H. Garcia, 
Thurel, Delay, Bourguignon, Tournay, Andre-Thomas. Lhermitte. 


Les complications nerveuses des leucemies (Expose des travaux du 
Prix Charcot), parM. Lucien Kouques. 

Dans cet interessant expose de ses travaux (Prix Charcot), M Lucien 
Rouques montre que les complications nerveuses des leucemies, dont il 
serait artificial' de separer celles des chloromes, sent certainement morns 
rares qu’on le pense communement. Le terme qui tend a etre adopte de 
syndrome neuro-leucemique est a rejeter, car il risque de faire croire 
par analogic avec celui de syndrome neuro-anemique, qu’il correspond 
L un tableau clinique determine, ce qui n’est pas. Ces complications 
sent en effet polymorphes, ce qui tient aux types varies des lesions et a 
leur siege possible en n’importe quel point du systeme nerveux. 11 taut 
insister sur la grande frequence d’alterations anatomiques sans traduction 
clinique. Assez schematiquement, on pent distinguer des infiltrats simples, 
des infiltrats a forme tumorale, des hemorragies, des lesions degeneratives, 
souvent intriques. 

Infiltrats simples. - Les uns, sans rapport avec les vaissea.ux, forment 
une infiltration diffuse ou des ainas plus ou moins conglomeres ; d autres, 
plus frequents, ont une disposition perivaseulaire et tres souvent les vais- 
scaux sont dilates et bourres de globules Wanes, aspect qui ne correspond 
dans la grande majorile des cas qu’ii une stase leucocytique et non a une 
thrombose. Les infiltrats sont presque constants, si l’on prend soin d’exami- 
ner tout le nevraxe et ses enveloppes ; il n’est pas certain qu’ils aient une 
traduction clinique et qu’en particulier ils soient responsables de mamfes- 
t'ltions qu’on leur a attributes, comme les signes diffus et d’ailleurs banaux 
de la periode terminale, l’epilepsie, les signes cerebelleux ou le diabete 
insipide, dont on a rapporte quelques cas. 

C’est surtout a propos des atteintes des nerfs que le role des infiltrats 
doit etre discUte. L’atteinte des nerfs craniens n’est pas cxceptionnelle, sur¬ 
tout dans les leucemies aignes ; les paralysies oculo-motrices, les para- 
lysies faeiales sont les plus frequentes et souvent bilaterales ; une diplegie 
faciale peripherique sans cause apparente doit toujours faire penser a la 
possibilite d’une leucemie. Si toutes les atteintes des nerfs craniens (celles 
des chloromes qui relevent d’une compression simple etant mises a part) 
ne coexistent pas avec un infiltrat, cette constatation reste heanmoins la 
regie, mais il semble que les symptomes n’apparaissent que lorsqu’aux 
infiltrats se surajoutent des lesions des noyaux, des racines ou des nerfs, 
lesions qui sont probablement la consequence mecanique de ces intiltrats. 
Les paralysies des nerfs rachidiens sont exceptionnelles ; il existe quelques 
observations de polynevrite, mais aucune n’est completement etudiee du 
point de vue anatomique et l’hypothese de lesions medullaires n’est pas k 
rejeter. 

Les infiltrats des meninges sont frequents ; peut-etre, comtne dans un cas 
du rapporteur, sontr-ils susceptibles de laisser, par leur regression, des fibro- 
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ses loealisees ; ils n’ont pas de signes et il n’y a pas, a cliniquement parler, 
de meningite leucernicjue. L’hypercytose du liquide ceplialo-rachidien, k cel¬ 
lules mhres, observee dans quelques eas, est la seule traduction • in vivo 
des infiltrats ; l’hyperalbuminose peut l’accompagner, en dehors de toute 
compression, et depend sans doute de la congestion des vaisseaux. 

Infiltrats a forme tumorale. — Absolument exceptionnels dans le tissu 
nerveux, ils siegent dans les meninges, -le tissu sous-dural ou les os. Ceux 
de la region cranienne sont un symptome habituel des chlo-romes ; ils peu- 
vent par leur multiplicite donner des symptomes trompeurs ; un exemple 
personnel en est donne par le rapporteur. On ne connatt que deux cas veri¬ 
fies de ces infiltrats dans les leucemies ; il faut noter qu’au cours de ces 
affections, la compression. cerebrale, tout en etant reelle, peut depcndre 
d’une pachymeningite hemorragique et, d’autre part, que des modifications 
analogues k la stase papillaire existent chez les leucemiques en dehors de 
toute hypertension intracranienne. 

Les infiltrats rachidiens a forme tumorale sont un peu moins rares 
(8 cas dans la leucemie myeloide, 5 dans la leucemie aigue, 1 dans la leu- 
c6mie lymphoide, 16 dans le chlorome). Ils se traduisent en general par 
des douleurs dorsales radiculaires que suit rapidement une paraplegic Cas¬ 
que s’installant dans la regie en quelques heures et s’accompagnant de trou¬ 
bles plus ou moins complets de la sensibility de troubles sphincteriens et 
souvent d’escarres ; le rachis reste normal radiographiquement, le syn¬ 
drome liquidien est banal, l’hypercytose n’a ete rencontree que dans qua- 
tre cas et dans deux elle etait a myelocytes. Aucune nuance de semeiologie 
nerveuse ne permet le diagnostic etiologique, qui n’est possible que par un 
examen complet, avec, au moindre doute, une ponction sternale que neces- 
site la frequence relative des cryptoleucemies. L’evolution est rapidement 
fatale, depassant rarement quatre mois apres les premieres douleurs ; la 
rachitherapie n’a qu’une eificacite de detail ; elle ne saurait d’ailleurs, ni 
entraver 1’evolution d’une leucemie souvent aigue ou en transformation 
aigue, ni remedier aufx lesions mal-aciques graves que determinent ces infil- 
trats epiduraux tres etendus en epaisseur et surtout en hauteur. Des cxa- 
mens systematiques permettraient prohablement de dcpister ces infiltrats 
avant la constitution des lesions medullaires definitives. 

La compression isolee des facines, des plexus ou des nerfs n’a etc signa- 
lee que dans trois cas verifies. 

Bimorragies. — Elies ne s’observent guere qu’au niveau de 1’encephale et 
des meninges ; elles sont plus frequentes dans les leucemies aigues et s’ob¬ 
servent surtout chez des sujets jeunes ; elles se distinguent des hemorragies 
apoplectiques par leur siege possible en n’importe quel point, sans predo¬ 
minance pour les zones d’election, et par leur multiplicite habituelle, une 
serie de petites hemorragies accompagnant generalement les gros foyers et 
pouvant meme exister seules. La sj'mptomatoloigie est banale ; elles peuvent 
etre tres precoces dans les leucemies aigues, avant que l’affection soit recon- 
nue ; cette eventualite n’est pas rare chez I’enfant jeune oh l’apparition 
d’une hemorragie cerebrale ou meningee doit faire pratiquer l’examen du 
sang. 

L’histogenese des hemorragies herveuses leucemiques pose des problemes 
difficiles : rapports histologiques des hemorragies et des infiltrats, patho- 
genie des hemorragies, reactions du tissu nerveux aux hemorragies. Le rap- 
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porteur en expose les donnees et montre qu’aucune solution ne peut encore 
etre donnee ; en particulier, on n’a pas etudie la resorption du sang epan- 
che et des elements nerveux mecaniquement touches, qui s’effectue peut- 
etre suivant des modalites speciales chez les leucemiques, l’importance de 
la leucocytose ne rendant plus negligeables les ferments leucocytaires ; les 
recherches experimentales du rapporteur ne lui permettant pas encore de 
conclusions quant au bien ou au mal fonde de cette hypothese. 

Listons degeneratives. — Cette epithete, qui n’a ete conservee que par 
commodity, s’applique a des lesions polymorphes. On a signal dans le cer- 
veau, des alterations des cellules et des fibres, la proliferation de la macro, 
de 1’oligodendro ou de la microglie, coexistant cu non avec l’cedeme cere¬ 
bral ; leur frequence et leur traduction clinique restent a fixer ; elles pr£- 
dominent au voisinage des hemorragies et des infiltrats mais ceux-ci ne 
semblent pas en etre une condition necessaire. 

II n’existe pas'de cas demonstratif de myelitc leucemique ; lorsqu’une 
compression n’intervient pas, les paraplegics generalement Basques a debut 
plus ou moins rapide, avec ou sans troubles sensitifs et sphincWriens, rein¬ 
vent non d’une myelitc, mais de gros ramollissements ou de multiples peti- 
tes malacies. Des lesions degeneratives des cellules et des fibres, celles-ci 
en Hots, dont 1’origine vasculaire est probable, expliquent sans doute cer- 
taines au moins des manifestations dites polynevritiques et les soi-disant 
scleroses combinees. 

L’existence de scleroses combinees leucemiques est admise par des auteurs 
qui n’y voient que des syndromes neuro-anemiques chez des leucemiques ; 
cette conception pathogenique est insoutenable et, sur la question de fait, 
il faut reconnaitre que les quelques observations recentes sont purement 
cliniques et qu’aucune des observations classiques n’est valable. Sur vingt 
leucemiques, malgre des examens minutieux et des epreuves d’byperpnec, 
le rapporteur n’a trouv^ que deux fois des symptomes discrets pouvant rele¬ 
ver d’une lesion combinee ; mais 1’examen anatomique n’ayant pas ete fait, 
1’origine des sympt6mes ne peut etre affirmee. Sans nier absolument la pos- 
sibilite de manifestations de degenerescence combinee subaigue au cours 
des leucemies, le rapporteur admet avec Weil et Davison, Critchley et Green¬ 
field, Bodechtel, qu’elle est tres discutable et que ces manifestations sont a 
tout le moins 'exceptionnelles. 


Communications divehses 

A propos d’un cas d’hyperostose frontale interne (syndrome de Morgagni), 
par M. Giroire (de Nantes). 

Observation d’une femme de 58 ans qui, apres menopause chirurgicale, a 
presente des cephalees, quelques troubles psychiques (asthenie, irritability, 
anxidte) et une obesite de type rhizomelique et mediane du corps, sans 
signes neurologiques ni signes oculaires. La radiographie montre une image 
typique d’hyperostose frontale interne associee a un ballonnement de la 
selle turcique faisant penser a un adenome chromophobe. Cette association 
d’une tumeur hypophysaire et d’un syndrome de Morgagni qui a dejii ete 
signage semble en faveur de l’hypothese qui fait jouer un r&le au com- 
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plexe infundibulo-tubero-hypophysaire dans la pathogenie de l’hyperostose 
frontale interne. 


Sur l’autonomie du syndrome dit de l’hyperostose frontale interne de 
F. Morel, par M. et M™ Mollaret et M. Le Bead. 

Ces auteurs rapportent Tobservation d’une femme de 60 ans ayant depuis 
sept ans des cciphalees, une nevrite optique, des troubles de la memoire et 
des troubles du caractere, des crises epileptiques, une calvitie, mais pas 
d’adipose. La radiographie montra une image typique d’hyperostose fron¬ 
tale interne et la ventriculographie un processus d’atrophie cortieale. Une 
trepanation faite, il y a quatre ans, a mis en evidence une atteinte regionale 
osseuse, dure-merienne et parenchymateuse ; le processus n’a pas evolue 
depuis. 


Le traitement chirurgical de l’hemorragie cerebrale, 
par MM. Lhermitte et Gdillaume. 

Ces auteurs rapportent deux cas d’hemorragie cerebrale devolution pro¬ 
gressive cliez des hypertendus arteriels, operes dans un etat tres grave : 
trepanation agrandie a la pince-rouge, excision 'des circonvolutions, evacua¬ 
tion du caillot et de la serosite sanglante ; les resultats ont ete rapid es et 
bons. Seuls, les hematomes cerebraux, c’est-a-dire les foyers lies a une 
rupture vasculaire, sont justiciables de l’intervention. Parmi les signes qui 
peuvent guider le diagnostic, figurent la cephalee toujours vive, la raideur 
de la nuque, les signes d’hypertension intra-cranienne (dilatation des vei- 
nes retiniennes et oademe des papilles). 


Sur le phenomene de l’inversion des reflexes osteo-tendineux, 
par M. Mollaret et M lle Gillot. 

Presentation d’une malade atteinte d’un processus radieulo-medullaire 
ayant fait discuter une compression et presentant une double inversion des 
reflexes t'endineux ; le reflexe cubito-pronateur est remplace par une reponse 
du triceps brachial et le radio-pronateur ne donne qu’une flexion des doigts. 
II n’y a pas a distinguer les inversions vraies des pseudo-inversions ; tou- 
tes deux traduisent les synergies normales entre des reponses majeure et 
mineure couplees par 1’egalite des chronaxies correspondantes. L’inversion 
signe une lesion fine intra-medullo-radiculaire et va & 1’encontre de l’hypo- 
tliese d’une compression intrinseque. 

M. Botirguignon rappelle que tout reflexe est la reponse d’un groupe de 
muscles ayant la mSme chronaxie que les fibres sensitives innervant le ten¬ 
don excite, au moins pour la chronaxie sensitive de choc. Cette loi s’appli- 
que aux reflexes pathologiques comme aux reflexes normaux ; dans le cas 
rapporte, elle est verifiee par l’etude des chronaxies. 
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Vingt-cinq cas de hernie mdniscale observes a la Clinique neuro- 
psychiatrique de Bordeaux, par M. Delmas-Marsalet. 

M. Delmas-Marsalet presente les radiographies. de quatorze oas de hernie 
meniscale laterale simple, six cas de hernie double, cinq cas de hernie eta- 
gee. Dans quatre cas, la laminectomie a permis de noter un oedeme plus ou 
moins important et de la peridurite, celle-ci pressentie d’apres l’aspect radio- 
graphique ; le nucleus' a ete enleve dans trois cas ; dans tous, la guerison 
complete est survenue. Huit malades ont ete Iraites par radiotherapie tres 
penetrante a forte dose a hauteur de l’image lipiodolee anormale ; tous, 
sauf un, ont presente une amelioration notable ou une guerison totale ; les 
aspects lipiodoles, dans les cas d’amelioration post-radiotherapique, ont 
subi par rapport aux images pre-therapeutiques des modifications tres nettes. 


Les atrophies musculaires d’origine parietale, par M. P. Delmas-Marsalet. 

M. Delmas-Marsalet rapporte' trois observations d’atrophies musculaires 
d’origine parietale, dont deux par blessure de guerre ; 1’atrophie coexistait 
avec un syndrome sensitif cortical comprenant surtout l’amorphognosie et 
I’astereognosie et s’est amelioree dans la meme mesure qtic les troubles sen- 
silifs. L’auteur- n’a trouve aucune proportionnalitc entre 1’atrophie et le 
trouble pyramidal ; il pense que 1’atrophie, doit etre envisages comrne une 
atrophie fonctionnellc liee a la perte du toucher actif au sens de Dana, envi¬ 
sage comme une fonction de reconnaissance des objets par le palper. 

Cholest^atome du cervelet, par MM. Roger, Arnaud, Paillas et Dalmas. 

Observation d’un homme de 49 ans qui presenta des vertiges, des Cepha¬ 
ses, puis un syndrome cerebelleux gauche et des signes d’atteinte des V°, 
VII” et VIII' gauches avec atrophie papillaire a bords flous. L’operation mon- 
tre un volumineux cholesteatome du lobe gauche du cervelet, qui fut extirpe 
en presque totalite avec un bon resultat. 


Meningomyelites necrotiques aigues lombaires aprfes injection 
rachidienne de sulfapyridine (693), par MM. Roger, Cornil et Paillas, 


Dans la moitie des cas ou cette voie a ete utilisee, les auteurs ont observe 
des accidents, soit mineurs (retention et troubles moteurs passagers), soit 
maieurs : paraplegies flasques avec anesthesie, troubles sphincteriens et 
escarres ; deux malades sur huit ayant presente une parapleg.e flasque ont 
pu recuperer une certaine mobilite ; trois des autres malades sent morts 
entre le 4' et le 6” mois et les trois derniers, perdus de vue, sont sans doute 
morts aussi. Les lesions ont une predominance sur la queue de cheval et la 
moelle lombo-sacree ; elles ont le type d’une meningomyelite necrotique. 
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Societe de Medecine Mentale de Belgique 
Societe Beige de Neurologie 
et 

Groupement Beige d’Etudes 
Oto-Neuro-Ophtalmologiques et Neuro-Chirurgicales 


Stance commune du 28 juin 194-1 


Presidence : M. L. van BOGAERT, president 


Ophtalmoplegies bilaterales progressives a evolution lente avec atteinte 
de plusieurs autres nerfs craniens et polyradiculonevrites accom- 
pagnees de dissociation albumino-cytologique, par M™ Louis Bar et 
MM. Puissant et Debree. 

Presentation d’un homme de 33 ans qui etait atteint depuis l’age de 
13 ans d’une certaine fixite du regard avec ptosis, et chez lequel on vit se 
developper par la suite un syndrome complexe caracterise par des troubles 
de la demarche, de la faiblesse musculaire avec atrophies au niveau des 
mambres inferieurs, affaiblissement des reflexes tendineux, leg^re dysme- 
trie, diminution de l’ouie, troubles de la deglutition, paralysie des nerfs des 
IIP, IV® et V® paires, troubles subjectifs et objectifs de la sensibilite, reti- 
nite pigmentaire, dissociation albumino-cytologique. II s’agit d’une mala- 
die evolutive developpee sur un terrain heredo-degeneratif et caracterisee 
par une ophtalmopiegie nucieaire progressive avec polyradiculonevrite ter- 
minale. 

Un cas de causalgie de guerre; etude clinique et therapeutique, 
par M. Descamp. 

Une blessure banale de l’avant-bras gauche fut suivie, apres un mois, de 
sensations de cuisson dans la main, puis de troubles vaso-moteurs avec 
atrophies musculaires et modification de la peau, variations de la tension 
arterielle et de l’indice oscillometrique Le malade qui etait tres emotif et 
presentait un psychisme particulier fut progressivement ameliorc par des 
infiltrations successives du ganglion stellaire gauche. Les symptomes objec¬ 
tifs disparurent les premiers ; I’impotence persista pendant un certain 
temps puis Unit par disparaitre a son tour et le malade put reprendre sc» 
travail. La diminution de l’indice oscillometrique au bras malade s’est 
maintenue apres la guerison. 
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Considerations semiologiques dans les traumatismes des nerfs 
peripheriques, par MM. Mage et Martin. 

Les auteurs rapportent les resultats de leurs observations dans 100 cas 
de blessures des nerfs peripheriques, dont revolution fut suivie par divei 
ses methodes et par l’exploration electro-physiologique. Dans certains cas, 
des greffes de moelle de chat mesurant jusqu’a 15 centimetres de long 
furent pratiquees. La succession des signes de recuperation est par ois 
variable, et la precession des modifications electriques sur la recuperation 
motrice volontaire n’est pas une regie absolue. 

Les epreuves de sudation par la reaction coloree de 1’iode et de 1 amidon 
montrent notamment que l’absence de sudation dans la zone d’anesthesie 
tactile du debut persiste longtemps. 

Considerations chirurgicales sur les plaies des nerfs, 
par MM. Martin ef Howet. 

Les auteurs comparent les resultats obtenus pendant la guerre de 1914-18 
et celle de 1940, et montrent qu’il existe de grandes discordances dans les 
statistiques. Ils discutent la valeur des diverses methodes d’apres les don¬ 
ees de la literature et d’apres leur experience personnels, et terminent 
par la presentation .de trois malades : un cas de recuperation spontanee 
dans une fracture comminutive de l’humerus, un cas de suture du radial 
dans une plaie profonde du bras, et un cas de plaie du sciatique traits par 
l’ionisation ioduree. 


L’assooiation des lesions vasculaires aux lesions des nerfs 
peripheriques, par MM. Klamand et Martin. 

Relation de divers cas qui demontrent la difference d’aspect entre la 
symptomatology initiale et devolution post-operatoire selon que la lesion 
nerveuse s’accompagne on non de lesions vasculaires graves. Lorsque cel- 
les-ci font defaut, les troubles trophiques sont beaucoup moms marques et 
la recuperation est plus rapide. 


J. Ley. 
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Societe de IVIedecine mentale de Belgique 
et Societe Beige de Neurologie 


Seance commune du 26 juitlet 16hi 


Presidence : M. LEROY, president 


Paralysie periodique, par MM. de Haene et Radermecker. 

. Un malade de 35 ans .presente depuis 5 ans des crises de paralysie sur- 
venant sans prodrome toutes les trois semaines environ et durant chaque 
fois quelques jours. Les troubles moteurs interessent les quatre membres 
et la nuque ; ils s’etendent parfois menie a la musculature faciale. Dans 
1’intervalle des crises, l’examen neurologique ne revele qu’un affaiblisse- 
ment rotulien et achilleen gauches. Les examens electriques montrent du 
galvanotonus et une modification des chronaxies symptomatiques d’un debut 
de degenerescence partielle des muscles des extremites des membres. Les 
analyses de laboratoire ont donne des> resultats negatifs (sauf une legere 
hyperalbuminorachie de 0 gr. 40 0/03). 

Les auteurs ont reussi a declencher' des crises de paralysie en adminis- 
trant a leur sujet 50 grammes de sucre. Ils ont observe a l’approche de la 
crise une diminution constante du taux de potassium sanguin. Ils ont alors 
prescrit avec succes du KC1 a la dose de 12 grammes par jour. Dix mois 
apres le debut de ce traitement, aucune crise n’est plus survenue et l’exa¬ 
men electrique ne revele plus qu’une lenteur de la contraction de quelques 
petits muscles distaux des membres. 


Contribution a l’etude anatomo-clinique de l’impression basilaire 
et de l’assimilation de l’atlas, par M. de Reymaecker. 

L’auteur rapporte une observation anatomo-clinique tres fouillee d’un 
cas d’impression basilaire, et presente un second malade atteint de la 
meme affection. II s’agit de deux debiles mentaux dont le tableau clinique 
se caracterise par la triade symptomatique : brievete du cou, syndrome 
cerebelleux statique et syndrome bulbo-protuberantiel. Dans le second cas, 
1’examen radiographique montre le soulevement de la lame basilaire, la 
soudure de l’arc posterieur de l’atlas a 1’ecaille occipitale, la surelevation 
de l’apophyse odontoide, la soudure des apophyses epineuses de C 3 et de 
C 4 , avec spina bifida au niveau de C 5 . L’autopsie du premier cas, qui fut 
pris d’abord pour une syringobulbie, montra une deformation de la base 
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du crane avec coudure du bulbe, sclerose gliale diffuse avec rarefactions 
cellulaires et zones de necrose dans le bulbe et le cervelet. 

L’auteur fait une raise au point tres complexe de la semiologie de cette 
affection rare, d’apres les cas publies dans la literature. II s agit proba- 
blement d’une malformation osseuse congenitale, dont la cause premiere 
est encore inconnue. Les hypotheses qui ont ete proposees pour l’expliquer 
(trouble thyro'idien, hydrocephalie, osteomalacie ou radntisme^ localise) 
ne paraissent pas convaincantes. Le traitement chirurgical parait etre le 
seul dont on puisse attendee 1111 resultat. 


Ramollissement prefrontal, par M. Kleyntjens. 

A la suite d’un ictus apoplectique, une femme de 55 ans presenta un 
syndrome prefrontal caracterise par de la somnolence, des troubles de 
I’orientation et de 1’attention volontaire, de l’hypotonie et de la prehension 
forcee. II y avail areflexie tendineuse malgre l’absence de signes d’hyper- 
tension intra-cranienne generalisee. L’autopsie montra un ramollissement 
hemorragique interessant le lobe prefrontal gauche et s’etendant jusqu au 
corps calleux. 


Les reactions pilomotrices chez le macaque, par M. Ectors. 

Apres avoir' rappele en quelques mots la topograpliie chez l’homme 
des voies centrales et peripheriques du reflexe pilo-moteur et le declen- 
chement de celui-ci par une stimulation thermique, locale ou generalisee, 
ou par une excitation psycho-affective, l’auteur rapporte les resultats de 
ses observations personnelles chez le chat et le macaque. Sa technique 
consiste a stimuler les Centres thalamiques apres avoir pratique une hemi- 
decerebration mettant a nu la paroi du 3” ventricule. II constate ainsi que 
rexeitation de l’hypothalamus anterieur est sans action, alors que celui 
de l’hypothalamus posterieur provoque une horripilation qui demeure 
strictement homolaterale. La section unilaterale du pedoncule cerebral au 
niveau du noyau rouge abolit cette reponse. 

L’auteur compare ensuite le comportement de singes dont les uns ont 
subi une hemidecerebration totale, et dont les auties ont conserve intact 
l’hypothalamus posterieur, meme du cote de l’intervention. Tous ces am- 
maux manifestent les memes troubles sensitifs et moteurs, mais les pre¬ 
miers n’ont plus de reaction pilo-motricp alors que les seconds en ont 

conserve une. . . 

De ces experiences d’excitation et d’extirpation, l’auteur conclut a 1 exis¬ 
tence dans l’hypothalamus posterieur d’un centre des reactions pilo-motn- 
ces • ces resultats, obtenus par une methode physiologique, confirment 
done les donnees anatomiques recentes de Laruelle. Les recherches pour- 
suivies chez des animaux hemidecerebres etablissent aussi que les reflexes 
pilo-moteurs, bien qu’ils aient souvent une origine psycho-affective, peu- 
vent se manifester en dehors de toute activity corticale. Enfin le reflexe 
pilo-moteur est toujours strictement homolateral, non seulement dans 
l’etage medullaire ainsi que l’avait deja affirm^ Andre-Thomas, mais ega- 
lement dans les parties plus elevees -du nevraxc. 
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En ce qui concerne le probleme de la thermoregulation, 1 auteur souligne 
1’importance de l’hypothalamus : les centres hypothalamiques posterieurs 
en particulier, grace au reflexe pilo-moteur, assurent lc maintien d’une 
temperature normale par un double mecanismc, a la t'ois thermogenetiquc 
et thermolytiquc. 


Deux cas d’encephalo-myelite malarique dans la meme famille, 
par M. van Laere. 

L’auteur rapporte les observations d’une mere et de son fils, tous deux 
debiles mentaux, chez lesquels des troubles neuro-psychiques graves, appa- 
rurent au cours de revolution d’une fievre tierce benigne. Le fils ayant suc- 
combe a une paralysie bulbaire digue, le systeme nerveux fut soigneuse- 
ment examine : leptomeningite, hyperemie, infiltrations lymphocytaires, 
hemorragies perivasculaires, zones de necrose sous-ventriculaires. 

Bien que les hematozoaires n’aient pu etre mis en evidence au niveau 
de 1’encephale, l’auteur croit pouvoir afflrmer l’origine malarique des trou¬ 
bles neuro-psychiques en raison surtout <les caracteres du tableau histolo- 
gique. 


La hernie posterieure du menisque intervertebral lombaire 
et le syndrome de sciatique haute, par M. van Laere. 

Apres avoir rapporte une- douzaine de cas personnels, l’auteur fait une 
excellente mise au point de cette affection assez frcquente, mais rarement 
diagnostiquee. II en decrit l’etiologie, les caracteres semeiologiques ct les 
diverses varietes cliniques. II insiste sur la valeur diagnostique des exa- 
mens radiologiques, et discute les methodes de traitement qui sont surtout 
d’ordre chirurgical. 


J. Lev. 
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95 e Assemble de la Societ 6 Suisse de Psychiatric 

Malevoz-Monthey (14-15 juin 1941) 


L’AssemWee de printemps de la Societe Suisse de psychiatne remit 
a Malevoz-Monthey (Valais), les 14 et 15 juin 1941, un grand nombre 
d’adherents, sous la president du Professeur H. Steck, Directeur de 
1’etablissement psychiatrique de Cery-sur-Lausanne, assiste du D O. 
Briner (de Zurich), secretaire de la Societe, et du D r Andre Repond 
medecin-directeur de la Maison de Sante de Malevoz, qui fit a la 
Societe Suisse de psychiatric, un genereux accueil dans le cadre admi¬ 
rable de cet etablissement modele. 


La seance inaugurale s’ouvrit par l’allocution de bienvenue du pre¬ 
sident, le Professeur H. Steck, et la lecture de notices necrologiques 
sur le D' E. Fankhauser, par le Professeur J. Klaesi (de Berne), le 
D" V. Haeberun, par le D' H. Schiller (de Rapperswil), le D r O. 
Hinrichsen, par le D' M. Decurtins (de St-Urban), et le D r K. Imbo- 

Le 14 juin, un diner riunit a la Maison de Sante de Malevoz les 
assistants a cette reunion, diner auquel prirent la parole avec le 
Professeur H. Steck, president, M. le Conseiller d’Etat Oscar de 
Chastenay, de Sion, et M. Maurice Delacoste, president de la 
commune de Monthey. 

Le D r Rene Gharpentier repondit avec une vive emotion, en remer- 
ciant nos amis suisses non seulement des souhaits de bienvenue et des 
paroles affectueuses prononcees tant a son egard qu’a l’egard de ses 
compatriotes, mais de toutes les marques de sympathie agissante et de 
charitable devouement .de la part de toutes les classes de la popu¬ 
lation et dont il 6tait en territoire suisse le temoin tres reconnaissant 

An cours des stances furent exposes et discutes un grand nombre 
de travaux parmi lesquels nous citerons les suivapts. 
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Les problbmes scientifiques et pratiques communs a la Psychiatrie, 

a l’Hygi&ne mentale et a la Prevoyance en faveur des infirmes et des 

anormaux, par le D' A. Repond. 

II existe, en .Suisse, une association tres importante, portant le nom dc 
« Pro Infirmis », et qui groupe sous son cgide tous les instituts, les etablis- 
sements, les societes de patronage, les societes de secours en faveui des 
infirmes et anormaux. 

Ces categories de deficients eomprennent : 

1) les arrieres mentaux de tous les degres ; 

2) les epileptiques ; 

3) les enfants difficiles, dissociaux, delinquants ; 

4) les sounds et sourds-mucts ; 

5) les aveugles et tres faibles de vuc ; 

6) les estropies, infirmes, etc... 

Le nombre de ces etablissements, societes, etc... est considerable : il existe, 
par exemple, 120 etablissements consacres aux soins des enfants difficiles, et 
55 pour l’hospitalisation des arrieres mentaux de toutes categories. Or, la 
contribution de la psychiatrie suisse a la prophylaxie de ces anomalies, a 
leur traitement, ainsi qu’a la prevoyance en leur favGur, est encore minime. 
Ge n’est que dans 6' etablissements hospitalisant des arrieres mentaux, sui 
55, qu’un controle psychiatrique plus ou moins regulier est exerce • et ce 
n’est que dans 9 etablissements, sur 120, destines a la reeducation des 
enfants difficiles que les sujets en sont examines, mais non traites, par un 
psychiatre. 

Le rapporteur etudie les causes de cette carence de la psychiatrie suisse 
en presence de taches aussi importantes a tous egards. II etudie enfin les 
moyens de modifier cet etat de choses et soumet a la SoCiete Suisse de Psy¬ 
chiatrie les propositions que voici : 

Considerant que la prophylaxie d'un grand nombre de maladies et d’ano¬ 
malies, telles que les diuerses formes de Varrieration mentale, de Vepilepsie, 
les tares netveuses degeneralives constitutionnelles et hereditaires, les trou¬ 
bles nevropathiques et dissociaux de Venfance et de Vadolescence, constitue 
une tdche importante de la psychiatrie et de I’bygiene mentale, 

Considerant que le traitement.de ces maladies et anomalies est du ressorl 
de la therapeutique psychiatrique qui est capable d’y obtenir des resultats 
efficaces, 

la Societe Suisse de Psychiatrie decide : 

a) de s’interesser activement, en tant que societe scientifique, a la pro¬ 
phylaxie et au traitement de ces maladies et de ces anomalies ; 

b) de deleguer ses comites d’hygiene mentale, de psychiatrie infantile et de 
psychotherapie a Vorganisation, en commun avec Pro Infirmis et toute 
autre association s’interessant a ces problemes, a la campagne de propa- 
gande contre les anomalies hereditaires ; 

c) d’encourager ses membres a collaborer de maniere active et soutenue 
avec tous les etablissements, associations, ceuvres et services sociaux ^oc¬ 
cupant de ces malades et anormaux, et surtout avec eeux qui s’occupent des 
enfants et adolescents ; 
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d) de favoriser la creation, dans tous les cantons, de services medico- 
pedagogiques specialises, destines a depister et d trailer les anomalies ner- 
veuses, mentales et caracterologiques de I’enfance et de t’adotescence ; 

e) d’obtenir des titulaires des chaires universitaires d’enseignement de la 
psgchiatrie, qu’ils consacrent une certaine partie de leur enseignement A 
instruire les etudiants snr les anomalies et infirmites mentales, sur leur 
importance sociale et la necessite de leur privention ; 

f) d’encourager ses membres a donner, dans les ecoles normales, des 
cours speciaux pour le personnel enseignant, de fagon a ce que ce dernier 
puisse faciliter par son intervention t’ceuvre de depistage precoce des ano¬ 
malies et infirmiUs mentales de Venfance et de Vadolescence. 

Ces propositions ont etc adoptees a l’unanimite. 


Les desirs de la Pedagogic curative envers la Psychiatric, 
par le Prof. Dr. H. Hanselmann (de Zurich). 

L’auteur a developpe les theses suivantes : 

1. Le but supreme entre psychiatrie et pedagogic curative doit etre une 
delimitation nette du travail et des competences. Plusieurs tendances de la 
psychotherapie, de la psychologie pratique et de l’hygiene mentale mena- 
cent de troubler et d’effacer la limite des competences et la distinction 
entre les mesures medieales et non medicales (cure d’ames), et ceci non seu- 
lement dans des cercles' laiques, mais aussi dans les cercles professionals. 

2. Comme dans la psychotherapie medicale, il s’agit dans la pedagogie 
curative de creer une methode precise, qui se distance de la simple ten¬ 
dance « d’aider avec un bon coeur ». 

3. La collaboration de la psychiatrie a la pedagogie curat've ne consiste 
pas seulement dans un travail de diagnostic, mais dans un traitement psy- 
chotherapique des enfants difficiles. Ce traitement peut se faire : a) dans 
des maisons d’education dirigees par des pedagogues ; b) dans des stations 
d’observation dirigees par des medecins ; c) et enfin dans les services 
medico-pedagogiques selon le modele de Geneve et de Malevoz. 

4. Dans tous les grands etablissements d’education, les psychiatres desi- 
rant se specialiser en psychiatrie infantile devraient avoir l’occasion de 
faire des stages, dont la duree devrait etre reconnue pour 1’obtcntion du 
titre de specialiste en psychiatrie F.M.H. 

5. Dans toutes les Universites suisses des cours devraient etre donnes 
concernant la psychiatrie infantile, la psychopathologie de l’enfance et de 
l’adolescence et la pedagogie curative. 

6. Le nouveau code penal suisse donne beaucoup de possibilites pour une 
collaboration etendue du psychiatre specialise en psychiatrie infantile, 
mais la psychiatrie doit ellc-meme lutter pour la place qui lui revient. 

7. La pedagogie curative desire ardemment que la psychiatrie collabore 
encore plus que jusqu’4 present dans les organisations consacrees a l’assis- 
tance des infirmes et des anormaux, notamment en aidant & creer pour les 
asociaux les institutions necessaires. 

8 Pour les infirmes et anormaux qui ont besoin d’assistance pendant toute 
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leur vie, doit etre developpe un patronage systematique. Celui-ci doit avoii 
pour but, d’un cote, de favoriser le plus possible les droits individuels et 
de satisfaire les besoins de ses assistes et, d’autre part, de temr compte 
des exigences de la societe. Le patronage seul pent par des mesures humai- 
nes dviter la precreation de tares h^reditaires. 

La sterilisation doit etre proposee dans les cas oil le patronage seul ne 
suffit pas a atteindre ce but. Dans cette categoric, il faut comprendre tous 
les oligophrenes, une grande partie des psychopathes eonstitutionnels et 
tous les aveugles et sourds-muets qui sont en meme temps oligophrenes ou 
psychopathes. 

Une attitude plus positive de la psychiatrie pratique vis-a-vis du patro¬ 
nage est une ndcessite (expertise en cas d’interdiction civile et d’interdic- 
tion de mariage), 

9. Le depistage precocc des anomalies pre-scolaires exige une meilleure 
collaboration du psychiatre. 

10. U 11 postulat particuliferement important est la prophylaxie de toutes 
les influences nocives provenant du milieu. Dans ce domaine egalement, 
la collaboration de la psychiatrie est necessaire (hygiene mentale). 

11. Au point de vue theorique, la pedagogie curative attend avant tout 
de la psychopathologie une precision plus grande dans la terminologie, 
notamment de tous les termes qui ont passe dans le langage courant tels 
que : nevrose, nervosite, psychopathie, etc. 

Les resultats principaux de trois enquetes sur les anormaux dans 

le canton d’Appenzell Rh. Ext. (1), par le D* A. Roller (de Zoilikon- 

Zuricli). 

Ces recensements, faits a 15 ans d’intervalle, comprenaient les enfants 
A l’age scolaire et les adultes, qui, lors d’une des enquetes precedentes, avaient 
etc reconnus enfants anormaux. L’auteur a pu constater que ceux parmi les 
enfants anormaux qui avaient btinefrcie d’une education speeiale (classes 
ou etablissements pour enfants arrieres, sourds-muets, etc.) avaient reussi 
a gagner plus tard leur vie mieux que la moyenne. 96,5 0>/0 de tous les 
anormaux ont et£ trouves faibles d’esprit. Leur developpement et leurs 
fonctions physiques se sont montres d’autant plus deficitaires que leur dibi- 
lite mentale etait plus accentuee. 

La comparaison des trois enquetes a donne quelques faits interessants : 

1. Le pourcentage des enfants anormaux par rapport au total des enfants 
du meme age a augments d’un recensement a l’autre ; il a ete de 4,3 0/0 en 
1907 et de 6,8 0/0 en 1937. Cette augmentation est due, d’une part, au fait 
qu’au cours des 20 dernieres annees le programme de l’enseignement pri- 
maire a 6te chargd de plus en plus, d’autre part a un facteur local : le 
depeuplement du canton et la baisse de la natalite, tous deux consequences 
du d£clin de l’unique industrie du pays. 

2. L’augmentation des anormaux ne concerne que les enfants debiles a 
t'aible degre, qui sont pour la plupart issus de parents faibles d’esprit eux- 
memes. Les cas d’idiotie, de surdite et de surdi-mutite par contre, ont 

(1) Travail publie in exlenso dans les Archives suisses de neuiologie et de 
psychologic, vol. XLIII-XLV. 
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diminue de fagon tres notable. Meme constatation pour les cretins et lets 
enfants goitreux, dont la diminution s’explique par l’introduction dans le 
canton, depuis 1922, du sel iode. Cependant le recul du nombre des idiots, 
qui ne sont pas en meme temps des cretins, doit etre attribue aux progres 
de l’art medical et a une meilleure formation des sages-femmes, car ces 
formes d’idiotie ont pour cause surtout des traumatismes du cerveau pen¬ 
dant la naissance, ou bien des affections cerebrates ou meningees pre- ou post- 
natales. La diminution du nombre des sourds et des sourds-muets ne sau- 
rait etre attribute a la consommation du sel iode, tout au moins pas uni- 
quement, puisque cette diminution avait commence ddja avant 1922, et 
qu’elle se rencontre egalement dans les regions sans goitre enddmique. 

A relever chez beaucoup d’anormaux des tendances asociales, surtout 
parmi ceux sortis d’un milieu familial tare. Le pourcentage des enfants ille- 
gitimes est plus grand parmi les anormaux que dans la totality des enfants 
du canton. 

Un quart des sujets reconnus anormaux a 1’age scolaire se sont maries. 
Les dpoux ou dpouses choisis ne brillent pas par leurs qualites intellec- 
tuelles ou morales, en bonne partie ils sont anormaux eux-memes. A remar- 
quer que les anormaux proviennent souvent de families a enfants nom- 
brtux. 27 0/0 des enfants trouves anormaux en 1937 etaient nes les cin- 
quidmes ou encore plus tard dans leurs families. 

Au point de vue biologique, quatre faits a relever : 

1° les gargons anormaux depassent de beaucoup en nombre les filles : 
159 gargons sur 100 filles ; 

2° les enfants anormaux, comme du reste aussi les enfants normaux, 
accusent en 1937 une croissance plus rapide qu’en 1922. Ils ont ete ainsi 
plus grands de 3 a 11 cm. que ne l’etaient en 1922 les enfants du meme 
age. Le fait s’est retrouve chez les recrues et a ete confirme par des cons- 
tatations analogues dans d’autres regions ; 

3° la mortality des idiots est tres grande, mais celle des anormaux a 
faible degre ne differe guere de la mortalite moyenne t des ■ classes d’age 
correspondantes ; 

4° la population autochtone ne fournit- pas un pourcentage plus eleve 
d’anormaux que celle non originaire du pays. 

25 0/0 des individus du sexe masculin et 15 0/0 de ceux du sexe feminin, 
qui lors des enquetes de 1907 et de 1922 etaient d’age scolaire et ont et)e 
reconnus anormaux a ce moment, se sont ameliores a tel point qu’en 1937 
on ne peut plus les classer comme tels. Ce sont en bonne partie des person- 
nes qui, au moment de leur recensement a l’age scolaire, avaient moins de 
10 ans et se sont developpes tardivement. 

La constatation que la grande majorite des cas d’anomalie mentale est 
due & des causes hereditaires, et que ces individus sont en augmentation 
constante, amene l’auteur a la conclusion qu’il faut empecher la procreation 
de ces individus en les surveillant et en les suivant de pres, pour qu’ils ne 
puissent se marier ou engendrer des enfants illigitimes, — et meme dans les 
cas graves, en procedant a leur internement ou k leur sterilisation. Pour 
arriver k ce but, l’auteur reclame l’instruction des autorites et de la popu¬ 
lation sur la charge et le danger que presentent les tares mentaux ; il 
demande que leurs families soient exclues du benefice des allocations et 
autres facilites que l’on est en train d’accorder aux families fertiles. 
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De la nature des enfants examines et des methodes d’examen appliquees 
dans un pavilion d’observation medico-pedagogique, par le D' Jacob 
Linz (de Zurich). 


Les enfants que menace un developpement psychique anormal et qui 
luttent et reagissent contre leurs tendances psychopathqlogiques occupent 
au premier chef le pedopsychiatre. Celui-ci, dans cette tache propre a sa 
speciality, doit tenir , compte des. antecedents hereditaires du sujet, mais 
nnssi et tres particulierement, de la maniere dont la personnalite de l’en- 




s particulierement, * 

fant reagit au milieu. L’enfant, en effet, s’identifie souvent a £ 
l’absorbe, s’y integre. II faut preter aussi grande attention a la dynamique 
des relations de l’enfant avec son milieu. On se rappellera en particular 
qu’en cours de developpement la sphere des realites subjectives dans laquelle 
se meut la conscience de 1’enfant change constamment d’aspect. Le moment 
auquel l’enfant est soumis a telle influence est d’une grande importance. II 
ne faut pas s’attarder a considerer des symptomes isoles mais se laisser 
“uider toujours par le comportement de la personne enfantine dans sa tota¬ 
lity. L’education joue la un r61e eminent. C’est pourquoi la collaboration 
du psychiatre et du psycho-pedagogue est si importante. 

Les enfants d’un pavilion d’observation medico-pedagogique peuvent etre 
repartis en trois groupes : ceux qui relevent uniquement de mesures peda- 
gogiques ; ceux qui relevent uniquement de mesures medico-psychiatnques 
et ceux enflp — ils sont la grande majorite — qui relevent a la fois du peda¬ 
gogue et du medecin. C’est au psychiatre qu’il appartient d’etablir en quel- 
que sorte le bilan du developpement psychopathologique d’un enfant. Quant 
au traitement, il doit etre applique en collaboration entre le psychiatre et 
le pedagogue. 

Lors de l’etablissement du bilan, il ne faudra pas se borner a noter le 
statut actuel de l’enfant, mais s’appliquer avant tout a rechercher l’etio- 
logie et les causes profondes des symptomes. C’est une veritable erreur 
professionnelle pour le pedopsychiatre que de ne point scruter minutieu- 
sement le milieu de l’enfant. Les particularity des ascendants se manifes¬ 
ted souvent davantage chez l’enfant que chez l’adulte, mais sous la forme 
de tendances plutdt que de traits determines. 

Il faut se garder d’attribuer aux expressions verbales des enfants la 
meme signification qu’a celles des adultes. On preferera a l’exploration 
verbale d’un enfant l’observation quotidienne et suivie de son comporte¬ 
ment, de ses dessins, de ses productions plastiques et surtout de ses jeux. 
D’une maniere toute generate, on ne s’en tiendra pas a une observation, a 
un test isole, mais on se basera sur des series de tests et d’observations. 


Oligophrenie et thyreopathie endemique, rar le D r J. Eugster (de Zurich). 

On peut distinguer deux types de cretins. Le cretin porteur de goitre et 
de taille plutot longue presente en general une diminution globule de? 
faculty mentales, l’idiotie thyreogene pure. Par contre, nous trouvons chez 
les cretins nains, sans goitre, une certaine originalite d’esprit. Le fond de 
cet etat mental cretinoide est le ralentissement de tous les processus psy- 
chiques auquel s’ajoute encore, comme l’a montre M. Klasi, un besoin de secu¬ 
rity. Le cretin n’est pas l’ami d’entreprises temeraires. De deux chemins il 
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clmisira toujburs le plus sur, meme s’il est plus long. Parmi les autres 
caracteres il faut encore mentionner : une bonne memoire pour les per- 
sonnes et les lieux, l’instinct de collectionneur et limitation, une bonne 
opinion de soi-meme, lies a un optimisme irreductible. 

Au point de vue pathogenetique il faut relever que le cretinisme n’est pas 
une maladie hereditaire. Les mariages consanguins ne jouent pas le rdle 
qu’on leur a jusqu’a present attribue. 11 est remarquable que cette concep¬ 
tion se trouve deja dans un rapport que le prefet du departement du Sim¬ 
plon adressa en 1812 au gouvernement frangais : « Le Valaisan monta- 
« gnard, qui descend en plaine, ne fait pas des cretins pour l’ordinaire, meme 
« s’il epouse une Valaisanne de la plaine, mais s’il epouse une etrangere, 
« assez volontiers le joli fruit de cet amour est un cretin. » Enfin il est 
caracteristique pour le cretinisme que le debut de cette affection soit pre¬ 
natal. Ge fait est connu depuis longtemps. Ainsi' Maffei ecrit en 1841, dans 
son livre, que l’on envoyait quelquefois les femmes enceintes dans les 
montagnes, ou le goitre n’existe pas, et qu’elles mettaient ensuite au monde 
des enfants sains. 

En Suisse la frequence du cretinisme, d’apres les recherches par Villages 
et d’apres les statistiques des ecoles et des recrues, peut etre estimee a 4 0/0. 
Dans les regions du goitre endemique on compte jusqu’a 3,5 0/0'. D’apres 
Lauener, Lang et Brugger, dans les regions a goitres endemiques l’oligophre- 
nie est 3 a 4 fois plus frequente que dans les regions oil il n’y a pas de 
goitre. 


De l’importance de l’attitude psychique chez les deficients physiques, 
par le D r K. M. Walthard (de Geneve), 

Apres la projection d’un film tres interessant et tres demonstratif ou 
l’on voit 4 malades estropies qui accomplissent des travaux de tout genre 
comme des personnes possedant tous leurs membres, l’auteur discute le 
probleime de l’adaptation de 1’individu estropie a la vie normale. 

La possibility de s’adapter A une deficience anatomique et de la compen- 
ser existe dans une large mesure. Cependant, la condition sine qua non 
de cette adaptation est la presence, chez le patient, d’un systeme nerveux 
central intact et d’uiie volonte de guerir bien arretee. La deficience doit 
— en outre — ne pas etre la cause de douleurs. 

Chaque individu subissant un accident ou une maladie causant une infir- 
mite durable en recoit d’abord un choc sensible. Il sera force de prendre 
position envers son infirmite. Au debut, il se considerera comme infirme, 
comme un etre inferieur a son etat anterieur. Oi', l’homme normal et sain 
surmontera les obstacles crees par 1’infirmite et il s’adaptera a la situa¬ 
tion nouvelle. L’autre, pour des raisons exterieures ou interieures, s’impo- 
sera a son entourage en demandant des soins et des egards particuliers. 
La deficience physique sera sUrestimee et exploitee par lui a des fins egois- 
tes, mise a l’avant-plan de son existence, devenant ainsi le point determi¬ 
nant de sa vie. 

Il est du devoir de l’entourage du patient de le traiter de maniere a ce 
que rien ne vienne entraver sa propension naturelle a s’adapter. En pre¬ 
mier lieu, il faut eviter de le plaindre exagerement, ne pas ecarter inconsi- 
derement de sa route des obstacles qu’il peut surmonter et qui sont propres- 


Ann. Med.-Psych., XV e serie, 100' annee, t. I. — Janvier 1942. 


82 


REUNIONS et congres 


a augmenter la force et la confiance du malade en lui-meme. Mais l’entou- 
rage se doit aussi de faire les demarches necessaires pour qu’il soit fait 
droit aux justes revendications du patient s’il est assure, afin que sa volonte 
de guerir ne soit pas diminuee par un traitement injustiiie, ni compromise 
par une reaction de depit. 

L’impossibilite de s’adapter est seule pathologique ; l’adaptation a la 
realite, a la cjeficience, par contre, est normale. Car si l’estropie sain est 
exterieurement parlant un infirme, 11 n’en est pas moins, dans toute sa per- 
sonnalite, un homme normal. 

Les reves d’une aveugle, par le D r A. Kielholz (de Konigsfelden). 

Par des experiences faites au cours des obscurcissements, l’auteur s’est 
familiarise avec le psychisme des aveugles. 

II rapporte le cas d’une aveugle, presentant de multiples symptdmes 
nevrotiques. En lui faisant raconter ses reves selon les methodes psychana- 
lytiques, il a pu retablir le contact avec la realite et obtenir un transfert 
eifficace. Ce transfert est surtout cree parce qu’on arrive a satisfaire le plus 
grand desir de la malade, qui est de devenir par le moyen de ses reves 
l’egale d’une personne voyante. 

Le developpement de l’assistance aux anormaux en Suisse, 
par le D r H. Bersot (du Landeron). 

Apergu historique de la creation de§ premiers etablissements pour anor- 
Inaux : les essais d’abord Spars- et isoles, puis, dans les vingt dernieres an- 
nees du xix' siecle, les efforts energiques, la fondation d’asiles nombreux et 
de quelques associations locales et regionales. 

Des le debut du xx“ siecle, les asiles se creent en beaucoup plus grand 
nombre, appuyes par des organisations plus vastes qui se liguent en grou- 
pements cantonaux ou en federations nationales. Enfin, des 1920, par la 
creation de Pro Infirmis, toutes les organisations s’occupant d’anormaux 
se groupent, jouissent des subsides nfficiels de la Confederation, accentuent 
leur action educative, perfectionnent leurs moyens ^’occupation des anor¬ 
maux, etendent leur assistance par les dispensaires, patronages, classes 
Speciales, secretariats locaux. Apres s’etre occupe> de fournir d’abord un 
refuge aux plus handicapes, on s’efforce maintenant de venir en aide aux 
anormaux dans leur propre famille. 

En Suisse, l’assistance aux anormaux est caracterisee par la multiplicity 
des etablissements. II y en a actuellement 244, avec 12.541 pensionnaires, 
dont plus des 4/5 sont des enfants et des jeunes gens. 260 classes speciales 
permettent d’eduquer 4.761 enfants qui restent dans leurs families. Le 
oontrole psychiatrique de ces etablissements, des classes speciales, des dis¬ 
pensaires et autres services d’aide aux anormaux, est encore rudimentaire. 
Une vingtaine d’etablissements et de stations d’observation seulement pos- 
sedent un contrdle psychiatrique. 

M. H. Bersot illustre son expose par la presentation de statistiques, pre- 
cisant comment s’est dev loppee l’assistance aux anormaux, quel est le 
pourcentage de ehaque categorie d’anormaux dans les etablissements, parmi 
les classes dont s’occupent ambulatoirement les secretariats regionaux, et 
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parmi l’ensemble des anormaux qu’on evalue en Suisse a environ 180 a 

200.000. 

L’etape nouvelle au seuil de laquelle se trouve Passistance aux anorinaux 
en Suisse sera caracterisee par le perfectionnement de l’aide medicale psy- 
chiatrique et psycholpgique, perfectionnement auquel les psychiatres du 
pays se doivent de contribuer. 


Le service medico-pedagogique et le service social valaisan, par le 
Dr A. Repond, medecin-directeur et le D r N. Beno, medecin-adjomt de la 
Maison de sante de Malevoz, M llcs Louise Dupraz et Lydia Muller, asslstantes 
du service medico-pedagogique valaisan, 

Le Service medico-pedagogique valaisan a ete fonde en 1930, a la suite 
de 1’etude que fit le D p Repond aux Etats-Unis du fonctionnement des 
« Child Guidance Clinics ». II etait evidemment impossible de transplanter 
telle quelle cette institution en Valais, et il fallut 1’adapter au caractere 
du pays. Son acclimatation fut difficile et sa croissance traversa bien des 
crises. Mais il s’est maintenant fermement implante dans le pays, et fait 
eeole noii' seulement en Suisse, mais a l’etranger. 

Le but essentiel du Service medico-pedagogique valaisan n’est pas siitiple- 
ment d’etablir des diagnostics, mais avant tout de soigner les enfants 
ncrveux, et difficiles par des traitements medicaux et psychotherapiques 
durant lesquels ils sont, si possible, maintenus dans leur milieu. Les ora- 
tenrs exposent en detail leur maniere de proceder et relatent un. certain 
nombre de cas traites. 

Le Service social valaisan a ete, egalement, cree en 1930. Au debut, une 
seule assistante s’occupait des malades mentaux sortis de la Maison de Sante 
de Malevoz, qui etaient rentres dans leur milieu ou, places dans des families 
etrangeres. Peu a peu, l’activite de ce service social s’etendit a tous les 
infirmes et anormaux du canton, a Penfance et a l’adolescence delinquante, 
ainsi qu’aux detenus liberes. Ces derniers temps, le service social a etendu 
son action a la prevoyance en faveur des alcooliques. Il s’occupe actuelle- 
ment de 400 a 500 sujets par an. Un medecin et 4 assistantes sociales y sont 
exclusivement occupes. 

Le Service social, coinme le Service medico-pedagogique valaisans, depen¬ 
dent de la Maison de Sante de Maldvoz qui' est consideree eomme le centre 
de tous les efforts, pour le canton du Valais, en faveur de 1’hygiene et de la 
prophylaxie mentale. Le Service medico-pedagogique est avant tout un ser¬ 
vice prophylactique, puisque son but est de prevenir, en meme temps que 
de guerir, les anomalies de l’enfance et de l’adolescence qiii pourraient s’ag- 
,graver plus tard. Le Service social est avant tout un service de prevoyance. 
Tons deux sont places sous une direction unique, de fagoil que les efforts 
soient synchronises et non disperses. Ils representent une armature solide 
pour Passainissement de la population du canton du Valais au point de 


A propos du suicide en Suisse. Considerations sur le suicide 
en rapport avec la genetique, par le Prof. Boven (de Lausanne). 

Il y a eu en Suisse, en 1901, 747 suicides sur une population de 325.000 
habitants. Il y en a eu 1.000, en 1939, pour ,4.198.000, Cela fait 0,22 0/00 en 
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1901 et 0,24 0/00 en 1939. Soit encore, 1 suicide sur 4.400 habitants en 1901 et 
1 suicide'sur 4.160 en 1939. II y a done eu un accroissement leger des suicides 
au cours de ces 40 dernieres annees. Encore faut-il temr compte de la 
plus grande minutie des statistiques effectuees de nos jours. 

II faut noter en passant l’intertt et la sensibilite de l’index-suicide. On 
trouve 0,27 0/0 de suicides dans les recherches munichoises relatives a la 
genetique, et 1,13 0/0 dans des recherches homologues a Bale, ce qui 
donne une proportion de suicides plus que quadruple a Bale et demontre 
us essaimage de tares beaucoup plus dense a Bale qu’a Munich. On salt 
qu’effectivement la schizophrenic est remarquablement dense en pays 
halois II est done vraisemblable que l’index-suicide est un bon detecteur 
de tares mentales, de genes latents ou recessifs, d’heterozygotes mendeliens. 

On admet en gros, jusqu’a ce jour, que la proportion des psychoses serait 
de 30-35 0/0 parmi les suicides masculins, de 50-60 0/0 pour les suicides 
feminins. Ce sont, entre autres, les donnees de Waldstein pour la Suisse. 
Mais ce qui interesse le geneticien, e’est beaucoup moins la. psychose decla¬ 
re que le terroir psychopathique, l’anomalie legere, plus ou moins mani- 
feste, qui trahit l’aifflliation a une souche taree. Quelques rares statisti- 
ciens, Gaupp, Hiibner, psychiatres de profession et de point de vue, font 
monter a 80 et 90 0/0 la proportion des anomalies de tout genre parmi les 
suicidaires qu’ils ont pu etudier. II vaudrait la peine d’y aller voir de plus 
pres. Le probleme reste pendant, et d’importance. 

On voit bien, dans les statistiques, ceux qui se suicident : ce qu’on ne 
voit pas, e’est, pour parler d’une maniere simpliste, ceux qui ne se suicident 
pas : les’ postulants au suicide qui echappent a ce risque. Pour se faire une 
idee approximative de ces rechappes annuels, et voir en quelque sorte la sta- 
tistique par derriere, on peut essayer de denombrer tres grosso modo le nom- 
bre des postulants au suicide. Admettons, non pas les chiffres des admissions 
dans nos asiles et cliniques (280 « cas frais » de folie maniaque-depressive et 
environ 1.350 cas frais de schizophrenie par an, en premiere admission, pour 
la Suisse), mais bien les donnees generales de l’ecole munichoise du Riidin, 
Luxenburger, etc... Ce serait quelque 0,85 0/0 de schizophrenie, 0,4 0/0 de 
folie maniaque depressive, 2,9 0/0 de psychopathie schizoide et 0,8 0/0 de 
psychopathie qyclothymique. Cela ferait pour la population generale de 
notre pays, au-dessus de Page de 15 ans (le quart de la population a un 
5ge inferieur a 15 ans), environ 25.000 schizophrenes, environ 25.000 psy- 
ehopathes cyclothymiques, environ 12.000 maniaques-depressives, environ 
87.000 psychopathes schizoides, soit, en tout, environ 150.000 postulants 
au suicide, si l’on veut bien admettre ce terme d’un finalisme certainement 
outre. 

Or, il y a, en Suisse, 1.000 suicides annuels, sur lesquels admettons qu’un 
quart des victimes soit denue de tares <il faut tout de meme faire une place 
aux cas de suicides dits normaux). Ce seraient done 750 suicides par annee 
sur 150.000 postulants ou « exposes s> au suicide. Soit une cote de suici¬ 
des de 0,5 0/0, ou encore 1 suicide annuel sur 200 postulants. II est vrai que 
les postulants non suicides telle annee demeurent exposes et postulants les 
annees qui suivent. La cote n’en est pas moins singulierement basse. On 
pourrait y voir l’indice des efforts de preservation et de prophylaxie dans 
une population et un temps donnes. 
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_ le danger des demonstrations publiques d’hypnotisme 

H. Steck <d. Cery-s/-Lausaune). 

demonstrations, la seance hypnotique parait agir . C °”“ e “ f ^ ^ n0 _ 
nlastique Huit confreres signalent l’mfluence nocive des experiences nyp 
Sqnes "ites par des laiques sur des psychopathes hysterordes, des emotifs, 
des bfigayeurs. 

A la suite de ce rapport, la Societe suisse de psychiatrie estime que 1’in- 
terdiction de toute demonstration en public de sommeil hypnotique parait 
*» l'mtErdictlon * 1W, to 

pies suggestions a l’etat de veille a toute personne agee de moms de 18 ans. 

Cilons encore les interessants travaux sur 1’etat actual du probleme 
de la surdi-mutite, par le IV C. Morard (de Fribourg) et sur le mutisme 
eleetif chez les enfants, par le Dr W. Moos (de Zurich). 

R. C. 


96 e Assemblee de la Societe Suisse de Psychiatrie 

Bale (15-16 novembre 1941) 


L’Assemblee d’automne de la Societe suisse de psychiatrie s’est 
tenue a Bale le 15 et le 16 novembre 1941, sous la presidence du Pro- 
fesseur H. Steck (de Cery-sur-Lausanne), assiste du D r O’Briner, 
secretaire de la Societe. 

Elle reunit un grand nombre de participants parmi lesquels on 
notait la presence du Professeur Cerletti (de Rome) et du D r Christy 
(de Lyon). Elle avait mis a son ordre du jour l’etude des « therapeu- 
tiques par le choc » et nous regrettons de ne pouvoir que donner un 
bref apercu des travaux qui furent presentes et discutes. 

Les traitements modernes de choc et specialement l’electrochoc. 
Technique, indications et rOsultats, par le D r H. Muller (de Munsingen). 

Dans ce tres interessant rapport, M. Muller s’appuie sur environ 8.000 cas 
soignes en Suisse, parmi lesquels environ 2.000 par 1’electrochoc, A titre 
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comparatif, il cite les statistiques americaines et allemandes. 11 conclut que 
1’insulinotherapie demeure le traitement des schizophrenics et l’electroehoc 
celui des melancolies eiidogenes et des melancolies preseniles. 

Dans certains cas de schizophrenic, le traitement combine electrocho? -f- 
insulinotherapie semble donner de meilleurs resultats que 1’un ou l autre 
seulement de ces deux traitements. 

M. Muller donne une statistique des accidents suryenus an cours de l’elec- 
trochoc. Jusqu’ici, en Suisse, on a note un seul cas de mort. Mais, en gene¬ 
ral, les autres accidents (fractures de la colonne vertehrale, fractures diver- 
ses, luxations de la machoire, etc.), sent sensihlement en nombre egal qu’avec 
le cardiazol. Aucune fracture vertehrale n’a laisse de paralysie. A signaler 
qu’on a constate des amnesies teinporaires consecutives k l’electroehoc mais 
aucune ne fut permanente. 

Les resultats statistiques sont tres encourageants dans la melancolie. On 
a note quelques bons resultats dans la manie, mais trap pen nombreux 
encore pour pouvoir en tirer une conclusion. L’electrochoc est le traitement 
de choix de la melancolie. Dans la schizophrenic, on ia note des remissions 
temporaires et des ameliorations symptomatiques. 

Le sort ulterieur et la constitution de schizophrenes gueris 
par le traitement de choc, par le D' M. Bleuler (de Bale). 

M. M. Bleuler a etudie les antecedents, l’histoire, devolution et le traite¬ 
ment de quatre-vingt-dix cas de schizophrenic, soignes a Bale. 

II a etudie les rechutes apres traitement de choc par l’insuline. Sa conclu¬ 
sion est que les rechutes sont tout aussi frequentes, tout aussi nombreuses 
apres ce traitement que sans traitement. Les schizophrenes pretendus gueris 
par les traitements de choc sont ceux qui auraient guei'i spontanement. 

M. Andre Repond a fait remarquer que les traitements de choc ne sont pas 
des traitements specifiques de la schizophrenic. Ce qui est eSsentiel, e’est de 
s’occuper le plus possible et par tous .les moyens des schizophrenes. Dans 
les etablissements ou telle n’etait pas l’habitude, les traitements de choc 
ont eu comme resultat de s’occuper davantage des malades. 

Comparaison entre les crises convulsives par le cardiazol et par le choc 

electrique (avec presentation d’un film cinematographique), par le D' 

H. Bersot (du Landeron). 

M. A. Bersot a conclu de deux films pfesentes au ralenti a la reunion 
que la marche des crises convulsives serait differente selon que l’on a 
reoours a l’electrochoc ou au cardiazol et indique ces differences. 

Sommations therapeutiques et electrochoc, par le Professeur F. Georgi 
(d’Yvcrdon). 

Le professeur Georgi (d’Yverdon) insiste sur le fait que des combinaisons, 
des sommations d’electrochoc et de choc insulinique sont necessaires pour 
obtenir des resultats efiicaces et durables. Ce mode de traitement produit 
des modifications du metabolisme. 

M, Georgi a apporte des statistiques k l’appui de cette opinion, 
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De nombreuses communications furent ensuite presentees, qui parattront 
' dans Z Archives suisses de neurologie et de psychiatrU, seront ulterieu- 

rement analyses dans les Annates Medico-Psychologiques et parmr les- 

quelles nous citerons : 

Observations sur le traitexnent par l’electrochoc, par le D r F. R. Humbert 
(de Bellelay). 

Observations psjchop.thologiqu.s sur 1. «,ai..B.»t phys.qo. de. 
psychoses endogenes, par le D r J. Wvrsch (Waldau, Heine). 

Quatre petites remarques techniques sur le traitement^ par I’^sulme 
l’utilisation maxima de l’insuline, 1’economie dei insulme. Technique 
du reveil du ehoo insulinique aveo des quantites de suer 
meme sans sucre, par le D 1 A. Friedemann (de Bellelay). 

Resultats de la therapeutique par l’electrochoc dans les etats de 
depression, par le D r H. Binswanger (de Knonau). 

A propos de la pathophysiologie de la schizophrenie, par le D* W. Nagel 
(du Burgholzli, Zurich). 

L’etat actuel de l’anatomie pathologique de la schizophrenie, par le 
D r Scheidegger (de Bale). 

De quelques observations anatomiques chez des schizophrenes (avec 
projections), par le Professeur D r F. Morel (de Geneve). 

Les phenom^nes humoraux pendant l’insulinisation des schizophrenes 
au point de vue de la reaction d’Abderhalden, par le D r P. Plattner 
(M iiachenbuclisee). 

. L’importance des toxi-infections chroniques dans l’etiologie des 
nevroses, par le Professeur D r K. v. Neergaard (de Zurich). 

Anciennes et nouvelles therapeutiques de choc. Anciens et nouveaux 
therapeutes par les chocs, par le D r M. Boos (de Zurich). 

Le traitement ambulatoire de la schizophrenie, parle D r A. Favre (de la 
Metairie, Nyon). 

La biologie de la dynamique des sentiments et la formation des sym- 
boles, par le D'- E. Frey (de Zurich). 

Remarques sur le cas de Nietzche, par le D r L. Gelfke (de Bale). 


A. R. 
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LIVRES, THESES, BROCHURES 


PHYSIOLOG1E 


Equilibre et equilibration, par Andre-Thomas, medecin de l’liopital Saint- 
Joseph. (Un vol. in-8°, 568 pages, avec 128 figures. Masson et C ie , Paris 1940). 

Ce nouveau volume de M. Andre-Thomas est, comme les precedents, une 
importante contribution personnelle a l’un des grands problemes de la phy- 
sio-pathologie du systeme nerveux. Edite et presente avec beaucoup de soin, 
ce travail, abondamment illustre, envisage les aspects divers d’un delicat 
et complexe probleme on l’etude fait intervenir continuellement des no¬ 
tions d’energie, de physique, de mecanique, souvent insuffisantes a elles 
seules a expliquer l’activite tres superieure de la machine vivante dont 
1’adaptabilite aux circonstances les plus imprevues ne sauraient s’exprimer 
en equation et resulte de la transformation continuelle de la substance. 

Balance egale entre les forces qui s'opposent, l’equ-ilibre est envisage 
relativement a 1’attitude generale, a la situation du corps dans l’espace et 
aux attitudes segmentaires. L’etude de l’equilibre dans les actes les plus 
concrets de la vie courante, les actes prevus on consentis, les reactions a 
rimprevu est completee par l’etude de cet equilibre de luxe des sports, des 
acrobaties, qui necessitent un entrainement special. Et cela, sur la piste 
aquatique et sur la piste aerienne comme sur la piste terrestre. 

Si la force est fournie par la contraction musculaire, oecasionnellement 
aussi par le poids ou la masse, les muscles ne font qu’executer les ordres 
venus des centres nerveux en correlation avec les apports peripheriques 
des divers appareils de la sensibilite. Ce sont ces « alferences », pas tou- 
jours pergues ni conscientes, que recueillent l’appareil labyrinthique, 
l’appareil optique, les terminaisons nerveuses. des os, des muscles, des arti¬ 
culations, dont l’ensemble constitue T « appareil myoarthrocinetique ». 
Les unes et les autres preparent et sollicitent des reactions partielles ou 
des reactions d’ensemble. 

Apres avoir etudie la suppression des afferences pour chaque groupe chez 
l’animal et chez 1’homme, M. Andre-Thomas examine successivement les 
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iapports des vis _a-vis des autres, suppleances demontrees 

”l|£ " par la clinique. Cela apr.s avoir montr, les analogies 
et les differences de la semiologie labyrinthique et cerebelleuse. 

Un chapitre oonsacre a la retropulsion comple e ce Ixava.■ qu. se termme 
, pnnsidprations sur l’organisation centrale de 1 equilibre. 

^Coime la station, comme la locomotion, l’equilibration depend de mo¬ 
nism es aui echappent a la conscience. Celle-ci pent prevoir le but, contro- 
ler les resultats, mais elle reste constamment ignorante des organes. qui 
e litre iff enjeude ceux qui fournissent la force, qui cn reglent la mesure 
dans le temps et dans 1’espace. Les divers troubles de requihbre sent ceux 
nui resultent d’un plan insufflsant (apraxie), d’une organisation defec- 
tuLetsynergie), d*une regulation imparfaite on nulle (dyschrometrie, 

^ Expo si ' C d e s } rccherches et des observations de l’auteur, la monograpiue 
de M. Andre-Thomas est une remarquable contribution personnelle e 
mise au point de nos connaissances sur l’un des problemes les p us co 
plexes de la physiologic generale et de la pathologie du systeme nerveux. 

Rene Chaiipentier. 


Traite de physiologie normale et patbologique, publie sous la 

de G.-H. Roger, Professeur honoraire de Physiologie a la Facuite de Mede- 
cine de Paris et Leon Binet, Professeur de Physiologie a ia Facu 
Medecine de Paris. Tome XU ( Supplement ) : Oxydo-Reduotions Greffe et 
Cicatrisation, Vitamines, Electro-encephalographie, par MM. E. Aubel, 
E -J. Bigwood, Leon Binet, P. Boulanger, F. Bremer, A Chevallier, 
V. Demole, A. Giroud, P. Karru, A. Leulier, Raoul May, Andre Mayer, 
J. Millot, G. Mocricuand, J. Thomas, M. Oroz.o de Almeida ’ 

Gyorgyi, J. Titeca, G. Weller. (Un vol. 111 - 8 °, 542 pages avec 121 t g 
Masson et G ie , edit. Paris 1940). 

Le succes obtenu par ce traite est tel que quatre volumes ont deja ete 
reedites, dont au cours de l’annee 193D le tome III (physiologie du foie et 
du rein) et le tome IV (completement transforme, car il expose nos connais¬ 
sances sur les glandes endocrines et les secretions internes). Exception faite 
de quelques articles, les autres volumes sont entierement a jour. Dans ces 
conditions, les directeurs du traite ont estime utile de publier un volume 
supplementaire, oil sont exposees les diverses questions reprises, completees 
ou transformees au cours de ces dernieres annees pendant lesquelles des 
acquisitions nouvelles ont marque les progres rapides de la physiology et 
des deux sciences biochimie et biophysique qui lui sont intimement associees. 

Aux collaborSteurs anciens, ils. ont adjoint des collaborateurs nouveaux, 
parmi lesquels des savants eminents, frangais et etrangers dont deux titu- 
laires du Prix Nobel. 

Ce volume supplementaire (tome XII du Traite) comprend quatre par¬ 
ties : la premiere est consacree aux oxydations et aux reductions ; la se- 
conde aux greffes et aux regenerations ; la troisieme aux vitamines ; la 
quatrieme a la neuro-physiologie. On y trouvera done d’abord des chapi- 
tres eonsacres aux transporteurs d’hydrogene, au cytochrome, au glutathion, 
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aux agents hyperthermisants, a la greffe ou transplantation, a la cicatri¬ 
sation et a via regeneration. 

L’etude des vitamines ouvre aux recherches chimiques et therapeutiques 
des possibilites inattendues. On trouvera tous renseignements necessaires 
dans ces 200 pages consaerees a l’histoire complete et a la description des 
diversos vitamines A, B, G, D, E. 

Dans line quatrieme partie, consacree a la neuro-physiologie, il faut 
signaler tout particulierement {’article oil M. 0. de Almeida etudie les faits 
d’inmbltion et de facilitation, le tonus nerveux et ses rapports avec les phe- 
nomenes de l’inhibition et de la facilitation et les theories de l’inhibition 
ainsi que ie chapitre consacre par Mil. I'. Bremer et Jean Titec.a a 1’activite 
electrique de 1’ecorce cerebrale. 

Ces auteurs exposent, d’apres des travaux rdeents et leurs recherches per- 
sonnelles, les earacteres generaux de 1’aetivite electrique spontanee de 
1 ’ecorce cerebrale, le role des facteurs nerveux et tumoraux controlant cette 
activite, les reactions sensorielles de 1’ecorce cerebrale et les applications 
de l’electro-encephographie a l’etude des localisations cerebrales. Bien que 
limitee a premiere vue par les possibilites de l’exploration transcranienne 
ne permettant la detection que de phenomenes peu finement localises, 
l’electro-encephalographie humaine a une importance toute speciale mani¬ 
festo par 1’utilite de ses applications cliniques et par les correspondances 
frappantes mises en evidence entre certains evenements de la vie mentale 
et 1’activite electrique cerebrale. MM. F. Bremer et Jean Titeca exposent les 
conditions standard d’etablissement chez l’homme de l’electro-encephalo- 
gramme total et des electro-encephalogrammes locaux, indiquant quelles 
sont les 1 variations biotypologiques des electro-encephalogrammes et notent 
les caracteristiques du phenomene de la reaction d’arret (Berger). 

Get important expose se termine par l’etude de l’electro-encephalographie 
au cours du sommeil et des applications cliniques de l’electro-encephalogra¬ 
phie (epilepsie, hysterie, tumeurs cerebrales, syndromes psychiatriques). Les 
conditions memes de ces recherches expliquent que, jusqu’a present, des 
oscillogrammes nettement anormaux n’aient ete decrits que dans, les syn¬ 
dromes mentaux a substratum organique (paralysie generale, demence se¬ 
nile, oligophrenies). Les travaux d’Adrian, de Gerard, de Forbes, de Jasper, 
de Bremer et de leurs collaborateurs permettent d’entrevoir la nature et 
la signification fonctionnelle de 1’activite spontanee de 1’ecorce cerebrale. 

Rene Gharpentier. 


PSYCHIATR1E 

Le choc par deflagration en France de 1914 a 1918 (Shell Shock in 
France 1914-1918), par Charles S. Myers (1 vol., in-12», 146 pages, Cambridge 
University Press, 1940). 

L’auteur, mobilise en France de 1914 a 1918, a plus particulierement ob¬ 
serve les soldats, atteints de psychonevroses avec manifestations, neurolo- 
giques transitoires sans blessures a la suite d’explosions, de projectiles dans 
le voisinage immediat. 

Le syndrome correspond a ces, etats commotionnels et emotionnels 
qu’on designait couramment chez nous sous- le nom « diobusite >, 
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Comme le demontre M. Myers, il differ® des syndromes traumatiques 
dus a l’enfouissement, caracterises cliniquement par un etat de contu¬ 
sion stuporeuse avec parcsies, anatomiquement par des lhemorpgies 
meningo-encephaliques diffuses ou petechiales. II ne peut etre assimile aux 
intoxications, oxycarbonees par explosions dont les caracterrstxques biolo- 
aiques sont si speciales. Le syndrome designe sous le nom de « shell 
Shock » est un etat nevropatluque avec desequilibre neuro-vegetatif et 
pertubations glandulaires, apanage des desequilibres, des hyperemotifs, des 
sujets epuises, surmenes ou intoxiques, des soldats abouliques, rebelles a la 
discipline. Bien que les manifestations soient souvent breves, — se resu- 
mant dans une bouffee de confusion avec troubles vaso-moteurs et agita¬ 
tion motrice, instability ti emblement, — les malades doivent etre trades 
et isoles loitguement. La contagion mentale de leurs troubles est dangereuse 
comme celle des hysteriques. ; 

La simulation etant depistee il couvient de readapter les sujets en n abu- 
sant ni de I’intimidation et des m'esures disciplinaires, ni des analyses psy¬ 
chologies prolongees et deprimantes. Le succes depend de la rapidite de 
1 ’intervention du medecin specialiste qui prescrira risolement, puis creel a 
l’ambiance favorable au retour de la conflance et a 1’orientation de 1 activite 
vers des fins conformes aux ai>titudes du patient. 

La notion du « Schell Shock » ayant ete rapidement divulguee, l’abus du 
diagnostic a du etre reprime par. des enquetes, la fixation d’un repertoire 
symptomatique et la delimitation des formes pimples, avec blessures, avec 
stupeur, etc... L’importance medico-legale de cette individualisation syndro- 
mique parmi les psychonevroses de guerre est du plus haut interet. 

P. Carrette. 


Le profil psychologique et psychiatrique de la melancolie. Considera¬ 
tions physio-pathologiques, par P. Cony (These Marseille, 1939, 1 brochure 
in -8), 78 pages, Imp. du Semaphore, Marseille). 

Longue dissertation oil l’auteur etudie les differentes conceptions que les 
medecins se sont faites de la melancolie, surtout depuis le xlx' siecle. Il ne 
conclut pas nettement en ce qui concerne la place a lui attribuer dans la 
nosographie et fonde quelque espoir sur les donnees precises qu’apportera 
l’6tude du systeme vegetatif chez ces malades, dont la physiopathologie 
pourrait ainsi etre mieux comprise. 

J. Alli’ez. 

Sur les troubles endocrino-sympathiques dans la demenoe precoce, 
par H. Fiorbntini. (These Marseille, 1 brochure in-8», 56 pages, Imp. 
Boyardi, Marseille). 

Etude clinique et physio-pathologique de trente-six malades tixees, du 
type Morel, surtout envisagee au point de vue des fonctions, ovariennes et 
des troubles sympathiques. Il n’a pas ete remarque de rapports entre les 
modifications du cycle cestral et Paspeet clinique et evolutif de la demence 
precoce. L’hyperprolanurie est rencontree chez toutes les dementes preco- 
ces amenorrheiques. EUe est moins frequente chez les malades dysmenor- 
rheiques ou bien reglees. L’auteur a etudie les reactions, ovariennes chez lc 
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cobaye apres injection d’urines de dementes precoces : les reactions obser¬ 
vers sont disssociees. Les epreuves d’etude du tonus vegetatif le montrent 
plutot devie dans le sens du sympathique. 

L’interpretation de ces cohstatations est difficile. Les relations entre la 
t'onction ovarienne et la psychose, pour certaines qu’elles soient, restent 
nlal delimitees. L’hyperprolanurie, si frequemment rencontree, ccnstitue le 
fait le plus curieux apporte par cette etude. L’auteur envisage l’hypothese 
d’une alteration de la region hypothalamo-hypophysaire qui pourrait expli- 
quer a la fois l’atteinte du systeme endocrinien et les troubles vegetatifs. 

J. Aluez. 


Les troubles mentaux de l’intoxication oxy-carbonee (aigue et chro- 
nique), par A. Peketti (These d’Alger 1941, 1 br. in-8°, 125 pages, ancienne 
imprimerie V. Heintz, Alger),- 

L’auteur a rassemble mi certain nombre d’observations, dont une inedite, 
nit)lit rant la frequence des troubles mentaux dans l’intoxication oxy-car¬ 
bonee. 

Les accidents aigus et transitoires du debut sont des etats confusionnels on 
ebrieux. Plus interessants sont les accidents prolonges et surtout les sequelles. 
Parmi celles-ci, des troubles profonds de la memoire, la perte des initiati¬ 
ves et de l’activite pragmatique creent de gros etats defieitaires auxquels 
on n’attache pas toujours 1’importance qu’ils meritent, masques qu’ils sont 
par la conservation frequente des automatismes courants ! Bien souvent 
meme se posent des problemes medico-legaux delicats ; on pense a la sur¬ 
charge, a la simulation et dans les observations rapportees par l’auteur on 
trouve des faits d’expertise assez suggestifs. 

Les troubles mentaux paraissent trouver leur explication dans une action 
directe, elective, de CO sue Pencephale, dans la production d’un micro- 
traumatisme diffus ou d’hemorragies meningees. En eela, les desordres 
s’apparentent aux sequelles de la commotion cerebrale et de l’insolation 
avec lesquelles ils out, du reste, certaines similitudes dans les traits cli- 
niques. 




Considerations sur l’etiologie et la pathogenic de la psycho-polyne- 
vrite de Korsakoff, par P.-L. Ginesy. These Marseille, 1989-40 (1 br. in-8”, 
40 pages. Imp. du Semaphore, Marseille). 

L’auteur a groupe, autour de quelques cas personnels de syndrome de 
Korsakoff oil l’efiologie alcoolique etait absente ou non predominante, les 
observations qu’il a recueillies dans la litterature. II semble que les psycho¬ 
ses de Korsakoff ou le facteur ethylisme n’intei’vient pas soient vraiment 
cares, mais certains cas sont tres typiques. La gravidite, la tuberculose et les 
etats infectieux de type typhoi'de ou en-cephalitique sont parmi les causes 
signalees le plus souvent, 


J. Ar.uilz, 
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Contribution a l’etude Clinique des formes mentales des tumeurs < 
brales, par W.-H. Classen. These Marseille, 1939-40 (1 brochure i 
50 p., Imprimerie Leconte, Marseille). 


Dans quatre observations provenant de la Clinique neurologique, les trou¬ 
bles mentaux avaient precede de loin les symptftmes d’hypertension on de 
localisation. Trois fois, il s’agissait de symptfimes depresses de type fonc- 
tionnel que«seul'e revolution a permis de rattacher a un processus tumoral. 
Un dernier cas concerne un asipect schizophrenique chez un adolescent. Ces 
cas sont bien differents des troubles psychiques plus banaux signales dans 
les tumeurs cerebrates, Its posent d’interessants problemes diagnostiques et 
pathogeniques difficiles a resoudre. 

J. Alijbiz. 


La meningite heredo-syphilitique, par Aime Arnaud. These d’Alger 1941, 
(1 br. in-8», 143 pages, Impr. Nord-Africaine Crescenzo, Alger). 

Interessant groupement de fails cliniques avec une observation originale. 
Etude parallele de la meningite aigue eyphilitique chez l’tenfant et 
l’adulte Discussion sur la frequence, tres grande pour quelques syphiligra- 
pbes tenue pour, rare par les pediatres. Esquisse des principals formes clim- 
ques : pseudo-meningite tuberculeuse, pseudo-meningites lymphocytaires ; 
formes malignes, formes tardives, formes localises, enfin formes mentales. 
A ce propos, l'auteur rappelle certaines observations, produites a la Societe 
Medico-psvcliologique, de paralysies generales infantiles chez lesquelles une 
premiere etape de meningite a pu etre l’amorce d’une meningo-encephalite 
aboutissant ulterieurement a la demence. 

A. Porot. 

Etude critique sur l’enuresie infantile, par R. Garbies, (1 brochure in-8», 
71 pages, Imprimerie Leconte. These Marseille, 1940). 

L’auteur considei-e que la place donnee dans 1’enuresie infantile aux 
conceptions pathogeniques d’ordre anatomique ou physiologique a ete exage- 
ree et que les facteurs psychologiques doivent etre mis au premier plan. 
L’etude du profil mental de l’enfant, celle du milieu familial et des erreurs 
d’education permettront presque toujours des constatations interessantes. 
C’est pourquoi, — que l’examen organique soit entierement negatif ou 
non _ ia psychotherapie a une importance primordiale. 

,1. Alliez. 


PSYCHOTECHNIQUE 


Considerations medicates sur le probl&me de l’orientation profession- 
nelle, par L. Vieu (These Marseille, 1939, 1 brochure in-8", 82 p., Imp. 
Lavergne, Paris). 

Expose de la question de l’orientation professionnelle en France, envisagce 
surtout au point de vue medical. Quoique le r61e des psyohologues, des psy- 
chotechniciens, des groupements economiques, y soit considerable, l’impor- 
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tance des. considerations medicales est telle que la collaboration du medecin 
et des organismes de selection est indispensable. 

L’auteur expose les modalites de ce que doit £tre l’activite medicale dans 
les institutions, de cet ordre. II consacre un chapitre a l’orientation du me¬ 
tier medical lui-meme, aucune profession n’echappant a la reglementation. 
La discussion des incidences multiples des conceptions en voie de realisation 
necessiterait des developpements que l’auteur n’a pas. abordes. 


THBRAPEUT1QUE 


L’annse therapeutique. Medications et proeedes nouveaux, quatorzieme 
an nee, 1939, par A. iIavina (i volume de 204 pages, a.ee une table alpha- 
betique des matieres coutenues dans les recueils annuels anterieurs, Masson 
et Ci“ edit., Paris 1940). 

La quatorzieme annee de ce tres utile recueil annuel est parue en 1940. 
Comme les precedents, ce volume contient, resumees et groupees, toutes les 
acquisitions therapeutiques de l’annee (1939). Les praticiens y trouveront 
toutes indications indispensables sur l’utilisation et les rgsultats des nou- 
velles methodes proposees. 

L’ouvrage se divise en trois parties : la premiere est consacree a de nou¬ 
veaux traiteinents de maladies ou de symptomes ; la seconde expose de 
nouvelles applications de methodes et techniques therapeutiques (abces de 
fixation, anesthesie, heliotherapie, massage, radiothdrapie, teleroentgen- 
therapie, transfusion) ; la troisieme partie est reservee aux medications 
nouvelles (chlorure de sodium, hormones, mercurochrome, pectjne, sulfa- 
mides, vitamines), 

Parmi les chapitres plus specialement consacres a la neuro-psychiatrie, 
il faut citer ceux qui ont trait au traitement combine de l’hemorragie 
cerebrate par l’acetylcholine et l’autohemotherapie, au traitement du prurit 
perineal par les injections epidurales de sulfate de magnesium, au traite¬ 
ment des etats de stupeur par l’acide nicotinique (d’ou il semblerait resul- 
ter que dans certains cas l’etat de stupeur est en rapport avec une insuffi- 
sance nette en vitamine P.P.), au traitement de la syphilis nerveuse par 
l’association de la vaccination et de la pyretotherapie a la chimiotherapie, 
aux divers modes de traitement des sympathalgies, a la superiority du 
traitement par les sulfamides sur la serotherapie dans la meningite a me- 
ningocoques, a l’action de la vitamine B1 sur les troubles psychiques asso- 
cies aux polynevrites ainsi que dans diverses affections nerveuses centrales 
et peripheriques, a l’action de l’association des vitamines B1 et G, aux cas 
de resistance a Paction de la vitamine C (la phosphaturie pouvant etre 
consideree comme un test de precarence en vitamine C), etc. 

Une table alphabetique des matieres contenues dans les volumes des 
annees 1931 a 1938 termine le volume et rendra les plus grands services. 


Rene Gharpentieh. 
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SOCIETE MEDICO-PSTCHOLOGIQUE 


La seance supplementaire du mois de janvier, seance ■ exclusivement re- 
servee 4 des presentations, aura lieu le lundi 12 janvier 19U2, a 20 heures 
tres precises, a l’Hopital Henri-Rousselle, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV 8 ar¬ 
rondissement), dans l’Amphitheatre du Pavilion Magnan. 

La seance ordinaire du mois de janvier de la Societe Medieo-psyehologique 
aura lieu le lundi 26 janvier 19U2, a 16 heures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VI“ arrondissement). 

La stance ordinaire du mois de fevrier de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 23 fevrier 191/2, a 16 heures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, r,ue de Seine, a Paris (VI 8 arrondissement). 

La seance supplement air e du mois de mars, seance exclusivement reser- 
vee a des presentations, aura lieu le lundi 9 mars 19h2, a 10 heures tres 
precises, a l’Hopital Henri-Rousselle, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV e arron¬ 
dissement), dans l’Amphitheatre du Pavilion Magnan. 

La stance ordinaire du mois de mars de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 23 mars 19i2, a 16 heures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

La seance ordinaire du mois d’avril de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 27 avril 19h2, a 4 heures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VI° arrondissement). 


HOPITAUX PSY CHI ATRIQUES 


N6crologie 

M. le D 1, Raoul Leroy, Medecin-Chef des Hopitaux psychiatriques de la 
Seine. 
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PRIX DE LA SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Annee 1943 

Prix Aubanrl. — 1.500 francs 

Ce'prix, triennal, est decerne au meilleur memoire sur un sujet de patho¬ 
logic mentale ou nerveuse. 

Legs Christian. — 300 francs 

Ce prix, annuel (partage interdit), est attribue chaque annee par le Bureau 
de la Societe a nn interne des asiles d’alienes de Paris ou de la province, 
momentanement gene soit pour terminer ses etudes, soit pour payer sa tnese. 
II ne confers pas le tilre de laureat de la Societe Medico-psychologique. 

Reglement du Legs Christian : ' 

Article premier. — Les internes des Asiles de France, candidats a l’attri- 
bution du Legs Christian, devront : 

1° Etre de nationality francaise ; 

2° Justifier de leur etat de gene momentanee par la production d’une attes¬ 
tation du medeein-chef du service ou ils sont internes ; 

3° Faire parvenir au Secretaire general de la Societe Medico-psychologique 
une copie du manuscrit de leur these. 

Art. II. — Le candidat designe par le Bureau recevra le montant du prix 
.apres l’envoi au tresorier de la Societe Medico-psychologique de deux exem- 
plaires de Faculte de sa these. 

Art. III. — Dans le cas ou le prix ne serait pas decerne une annee, le 
montant en sera reporte a l’annee suivante et le Bureau pourra, s’il y a lieu, 
decerner plusieurs prix. 

Art. IV. — Le prix Christian ne confere pas au candidat qui l’obtient 1; 
litre de laureat de la Societe Medico-psychologique. 

• N. B. — Pour chaicun de ces prix, les memoires, manuscrits ou imprimis, 
devront etre deposes, avant le 31 decembre de Vannee precedente, chez le 
Secritaire general de la Societe Medico-psychologique. Les memoires manus¬ 
crits devront etre inedits et pourront etre signes. Ceux qui ne seront pas 
signes devront etre aceompagnes d’un pli cachete, avec devise, contenant les 
noms et adresses des auteurs. 

Les prix seuls (et a l’exception du prix Christian) donnent droit au titre 
de laureat de la Societe Medico-psychologique ; les mentions honorables n’y 
donnent pas droit. 

Un memoire recompense par une autre Societe ne peut etre admis a 
concourir pour les prix de la Societe Midico-psychologique. (Decision du 
22 mars 1910). 
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LE TEST AU CARDIAZOL 

Sa valeur dans le diagnostic de Vepilepsie 


BARDENAT, Maurice POROT et LEONARDON (<) 


Dans un travail anterieur, Tun de nous, en collaboration avec 
MM. A. Manceaux et R. Susini (1),. a presente une etude sur les 
resultats de Tapplication du test' au cardiazol en neuro-psychia- 
trie militaire. 

II s’agissait de montrer l’interet pratique d’une epreuve facile 
a mettre en oeuvre dans une occurrence oil les seules ressources 
de -la clinique menaient a une impasse ; il ne pouvait a ce mo¬ 
ment etre question de soumettre a 1’observation prolongee un 
nombre croissant de militaires qui eussent deborde les limites 
d’un service exigu et echappe, par leur nombre meme, au 
controle direct des experts. 

L’epreuve au cardiazol a permis, appliquee a tons les cas 
presentes, de raffermir notre opinion sur les faits reconnus par 
d’autres auteurs, d’accroitre notre confiance dans sa technique. 

Pratiquement, bile nous a conduit a eliminer de l’armee tous 

(l) Travail de ITIopital psycliiatrique de Blida-Joinville (Alger). 
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les sujets epileptiques. Elle a pu, par centre, faire renvoyer dans 
leurs douars quelques pithiatiques indigenes plus ou moins sin- 
ceres, sinon quelques fraudeurs. Nous n’avons eu en aucune 
maniere la pretention de faire reconnaitre en ce test un critere 
scientifique absolu de l’epilepsie, et nous l’avons dit. Nous 
avons simplement cede a la pression des evenements et obei a 
des mobiles d’opportunite en acceptant sur la foi des travaux 
anterieurs la valeur d’une epreuve deja preconisee en d’autres 
lieux. 

Mais nous nous etions promts d’entreprendre ulterieurement 
un travail critique sur la signification du test lui-meme. C’est ce 
travail que nous apportons aujourd’hui. 

Lorsqu’on se propose d’etudier la fidelite d’une epreuve, les 
questions que 1’on doit resoudre sont toujours les mernes : 

1" Les resultats positifs permettent-ils constamment de faire 
entrer le sujet dans une categorie clinique determinee ? Les 
resultats negatifs doivent-ils toujours faire exelure le sujet de 
cette categorie ? 

2° Dans le cas ou le test ne possede pas la fidelite absolue ainsi 
defjnie, est-ce aux resultats positifs ou aux resultats negatifs 
qu’il y a lieu d’accorder la plus grande valeur ? 

A ces premieres questions, nous nous efforcerons de donner 
une reponse par l’interpretation des resultats globaux des essais 
pratiques chez nos sujets ; ce sera la premiere partie de notre 
travail. 

Dans une seconde partie, nous tenterons d’elucider quels sont 
les facteurs qui peuvent intervenir pour la determination des 
resultats dans le declanchement de la crise experimentale chez 
un sujet donne, qu’il soit epileptique ou non. 

Nous avons ete guides par l’hypothese de travail suivante : 
l’aptitude convulsivante de l’epileptique est sollicitee par un 
medicament qui possede une action pharmacodynamique essen- 
tiellement vasculaire ; il s’agit de verifier si la sensibilite au test 
est fonction de l’intensite de l’effet circulatoire du choc obtenu 
et d’apprecier dans quelle rnesure la sensibilite vasculaire au 
cardiazol peut vicier l’experience et dans quel sens. 

Partant de cette hypothese, il convenait de noter par les pre¬ 
cedes cliniques usuels les modifications circulatoires ainsi que 
1’equilibre sympathique du sujet. 

A cet effet, nous avons, pour chaqiie patient examine,- etabli 
une flche donnant au moment de 1’epreuve le poids, 1’iage, la race, 
la frequence du pouls, la tension arterielle, la valeur du reflexe 
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oculo-cardiaque. Les modifications du pouts et de la tension ont 
ete notees egalement aussitot apres 1’agression, qu’il y ait eu ou 
non apparition d’une crise. Les details ,de la technique seront 
precises a propos, de l’etude de chaque facteur. 

Nous avons en outre recherche pour les epileptiques s’il exis- 
tait des rapports entre la frequence des crises spontanees et la 
sensibilite an cardiazol, pour les autres sujets si 1’afi'ection dont 
ils etaient atteints avait une repercussion'sur leur reponse au test. 


Recherches anterieures 

Les circonstances actuelles ne nous ont pas permis des recher¬ 
ches bibliographiques au.ssi completes que nous l’aurions desire. 
Cependant, d’autres auteurs avaient deja songe a utiliser le car- 
diazol comme moyen de diagnostic de l’epilepsie. 

II semble bien que ce soit Langeluddeke (2) en 1936 qui le 
premier employa le cardiazol comme moyen de diagnostic dif- 
ferentiel. Ses recherches portent sur 44 cas. L’auteur conclut que 
l’injection de 3 cc. de cardiazol intra-veineux diiclanche plus 
facilement des crises convulsives chez les epileptiques que chez 
les autres malades ; pour lui, les schizophrenes presenteraient 
egalement des convulsions, ainsi que les organiques. Par contre, 
l’aptitude convulsive des maniaco-depressifs serait faible. 

Campailla (3), experimental sur 100 malades en 1937, conclut 
a la non-specificite de l’action du cardiazol chez les schizophre¬ 
nes. Nous n’avons pu savoir les doses employees. II donne les 
chiffres suivants : une crise est obtenue dans 45 % des cas chez 
les schizophrenes, dans 60 % chez les oligophrenes, dans 50 % 
chez les dysthymiques, dans 75 % des cas de sclerose en plaques 
et dans 68 % des cas chez les epileptiques. Ges renseignements 
sont trop imprecis (doses et resultats) chez les epileptiques pour 
que l’on puisse en tenir compte. 

Euziere, Lafon et Roche (4), en 1938, cherchant un test des 
manifestations convulsives et, en particulier, de l’epilepsie, utili- 
sent a cette fin le syntropan et non le cardiazol. Nous n’avons pu 
prendre connaissance des resultats qu’il eut cependant ete inte- 
ressant de comparer avec ceux obtenus par le cardiazol. 

En Belgique, C. Muyle en 1938 (5 et 6) dans deux etudes suc- 
cessives donne des resultats peu favorables quant a la valeur 
du test au cardiazol dans le diagnostic de l’epilepsie. Ses recher- 


BARDENAT, M. POROT ET LEONARDON 


100 

ches portant sur 53 epileptiques et 53 temoins lui donnent 
32,07 % de crises chez les epileptiques et 3,77 % chez les 
temoins. Mais — fait tres important — la dose injectee dans 
tous les cas n’est que de 1 cc. 8. 


M6thodes et techniques 

1. Les £l£ments de travail 

Nous ayons fait porter nos recherches sur deux lots de 100 
sujets. Le premier lot comprend 100 epileptiques confirmes, inter¬ 
nes a l’Hopital psychiatrique de Blida depuis un temps plus ou 
moins long ; quelques-uns ont ete pris parmi les malades entres 
en 1939-1940. Cela explique que pour quelques malades nous 
n’avons pu donner une moyenne des crises mensuelles, leur 
sejour a l’hopital etant trop recent. 

100 autres sujets non epileptiques ont ete sounds a l’epreuve 
du cardiazol ; ce sont egalement des malades de PHopital psychia¬ 
trique de Blida. Les entrants ont ete choisis de preference afin que 
seul le hasard designe les sujets temoins. II est bien entendu que 
tous ceux qui pouvaient etre suspects d’epilepsie ont ete elimines 
de ce lot. Aucun de ces malades ne s’est d’ailleurs revele comme 
epileptique par la suite. 

Les epreuves n’ont porte que sur des homines pour ne pas 
alourdir les recherches par le facteur sexe. II sera interessant, 
dans un travail ulterieur, de comparer les resultats obtenus chez 
les femmes et chez les homines. 


2. Technique 

Les epileptiques mis a l’epreuve ont ete prives de leur garde- 
nal pendant les huit jours qu.i ont precede le test afin de les 
ramener dans une certaine mesure a leur etat epileptique natu- 
rel. 

La dose injectee a ete uniformement de 3 centimetres cubes, 
soit 30 centigrammes de cardiazol, quel que soit le sujet ; l’in- 
jection a ete pratiquee rapidement par la voie intra-veineuse, le 
matin, le sujet etant a jeun. 

Cette technique a ete exposee en detail dans un travail deja 
cite (1). 
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3. Interpretation des resultats 

Les resultats obtenus peuvent etre classes en positifs (-|~), 
negatifs (—) et douteux (?). 

a) Nous considerons comme resultat positif : 

— line crise convulsive franche, immediate ou retardee ; 

— un equivalent caracterise par un ou plusieurs des sympto- 
mes suivants : perte de conscience certaine, absence et amnesic, 
crise procursive, miction involontaire. 

La grande majorite des resultats positifs enregistres est com- 
posee de crises conyulsives tranches (82 sur 87). 

b) Nous admettons que le resultat est negatif dans les cas sui¬ 
vants : absence de tout trouble constate, simple agitation emo¬ 
tive ou anxieuse, crise pithiatique, stereotypies verbales ou 
motrices. 

c) Enfin, le resultat d’un test est tenu pour douteux si Ton 
note seulement : une secousse motrice involontaire, isolee ou 
repetee, sans etat convulsif, sans rythme epileptique, un spasme 
de torsion simple, un vertige ou une obnubilation simple. 

Le nombre des resultats douteux est tres reduit et nous les 
avons elimines de ce travail, en soumettant au test quelques 
sujets supplementaires pour ramener a 100 le nombre d’epreuves 
chez les epileptiques et les non-epileptiques. 

Nous n’aurons ainsi a etudier que des resultats franchement 
positifs ou franchement negatifs. 

Resultats globaux 

Epileptiques (100 cas) : 87 tests positifs, 13 tests negatifs. 

Non epileptiques (100 cas) : 36 tests positifs, 64 tests negatifs. 

Total (200 cas) : 123 tests positifs, 77 tests negatifs. 

Les resultats s’accordent, dans 1’ensemble, avec les donnees de 
la clinique : sur 100 epileptiques, 87 ont repondu positivement a 
1’injection de cardiazol. Ce test, chez les epileptiques, est done 
valable dans pres de 9 cas sur 10. 

Par contre, sa fidelite est moindre lorsqu’il s’agit de non epi¬ 
leptiques : en effet 36 de ceux-ci- sur 100 ont fait une crise avec 
3 cc. de cardiazol ; 64 d’entre eux seulement sont restes insen- 
sibles. Le test est done valable chez les non epileptiques dans les 
2/3 das cas. 
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Les chances d’erreur sont done moindres lorsqu’on affinne 
qu’un malade n’est pas epileptique sur le vu d’un test negatif 
que lorsqu’on alffirme sa comitialite en se basant sur la positivite 
de son test au cardiazol. 

Mais dire que le test est probant avec une marge d’erreur de 
1/3 sur les sujets indemnes d’epiilepsie et de 13 % chezles epi¬ 
leptiques n’est pas reg'ler pratiquement la question de sa valeur 
diagnostique. S’exprimer sous cette forme e’est supposer deja 
le probleme resolu. 

Quand on soumettra au test un> sujet, on ignorera en principe 
s’il est ou non epileptique. Faudra-t-il done s’astreindre, comme 
l’exige la logique scienfitique, a octroyer a l’erreur, son coefficient 
le plus fort ? 

Nous allons degager par l’etude des differents facteurs qui peu- 
vent intervenir dans le determinisme des convulsions cardiazoli- 
ques un certain nombre de regies ou, si 1’on veut, de remarques 
susceptibles de limiter les erreurs et de definir les conditions oil 
l’epreuve acquiert son maximum de rigueur. 


Role des differents facteurs 

1° LE FACTEUR RACE 

Void quelles ont ete nos constatations dans les differentes 
categories : 

Epileptiques 

Europeens (5 malades) : 5 tests positifs. 

Israelite (1 malade) : test positif. 

Musulmans (94 malades) : 81 tests positifs (86 %) ; 13 tests negatifs 
(14 %). 

Avant de discuter la signification de nos chiffres, on ne peut 
manquer d’observer que le nombre des epileptiques europeens et 
israelites est extremement faible par rapport a celui des musul¬ 
mans. II y a la un fait que nous ne pouvons corriger et qui repond 
a la proportion effective des epileptiques de sources ethniques 
diverses a l’interiebr de 1’etablissement oil nous avons opere. 

Faut-il done denier tout interet aU fait que les epileptiques 
europeens et israelites ont tous donne un test positif ? 

N’y a-t-il pas lieu au contraire de constater que la fidelite du 


LE TEST AU CARDIAZOL 


103 

test chez ces malades se fapproche singuiierement de celle qu’on 
trouve chez les indigenes avec 86 % de resultats positifs ? 

Non-epileptiques 

Europeens (47 malades) : 17 tests positifs (40 %) ; 26 tests negatifs 
(60 %). 

Israelites (9 malades) : 3 tests positifs (33 %) ; 6 tests negatifs (67 %). 
Musulmans (48 malades) : 16 tests positifs (33 %) ; 32 tests negatifs 
(67 %). 

Les non-epileptiques europeens et musulmans sont en nombre 
sensiblement egal. Les resultats eux aussi sont assez voisins et 
montrent pen de difference. Cependant le chiffre des tests nega¬ 
tifs (done des tests fideles) semble plus eleve chez le Musulman 
(66,6 %) que chez l’Europeen (60,4 %). Bien que le test ne porte 
que sur neuf Israelites, les resultats obtenus sont voisins. de 
ceux des deux autres categories (67 %). 

Le facteur race n’a done aucune influence sur la sensibuite au 
test au cardiazol. 

II serait interessant de reprendre l’etude precedente avec un 
nombre egal et plus eleve <l’epileptiques europeens et musulmans 
(100 par exemple). Les conditions locales ne nous permettent pas 
actuellement cette recherche. 

2“ Le FACTEUR POIDS DU SUJET 
Voici nos constatations au regard du poids des malades : 
Epileptiques 

moins de 50 kgs (9 malades) : 8 tests positifs (89 %) ; 1 test negatif 
de 50 1 a GO kgs (48 malades): 42 tests positifs (87 %) ; 6 test negatifs 
de £1 70 ) fcgs (31 malades) : 27 tests positifs (87 %) ; 4 tests negatifs 

plus de 70 kgs (12 malades) : 10 tests positifs (83 %') ; 2 tests negatifs 
(17 %). 

Non-epileptiques 

moins de 50 kgs (18 malades) : 9 tests positifs (50 %) ; 9 tests nega¬ 
tifs (50 %). _ l .... 

de 50 a 60 kgs (36 malades) : 17 tests positifs (47 %) ; 19 tests negatifs 

(53 %). 
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de 60 a 70 kgs (35 malades) : 7 tests positifs (19 %) ; 28 tests negatifs 
(81 %). 

plus de 70 kgs (11 malades) : 3 tests positifs (29 %) ; 8 tests negatifs 
(73 %). 

La premiere conclusion a tirer de ces constatations est que Je 
poids joue un role dans rapparition des crises convulsives ou 
leur non production. Dans l’ensemble, les resultats negatifs sont 
d’autant plus nombreux que les malades pesent plus. Ce n’est la 
que la confirmation d’un resultat quie Ton s’attendait a trouver : 
une dose, toujours la meune, d’un produit, quel que soit le poids 
du sujet, est d’auitant plus eifficace que le sujet pese moins. 

Chez les epileptiques, le test est d’autant moins fidele que le 
poids du sujet est plus eleve. Cette assertion se trouve confirmee 
et precisee dans l’etude des pourcentages de resultats par catego¬ 
ries : celui des epileptiques ayant repondu negativement aug- 
mente de fa^on reguliere avec le poids des sujets : 11 %, 13 %, 
13 % et 17 %. Chez les non-epileptiques le test est d’autant 
moins fidele que le poids du sujet est moins eleve, et ceci est par- 
ticulierement vrai pour les malades qui pesent moins de 60 kilogs. 

Si l’on prend le chiffre de 60 kg. oomme « ligne de partage », 
on note que les malades donnent des resultats positifs ou nega¬ 
tifs en proportion sensiblement egale quand ils pesent moins de 
60 kg. et que la proportion des resultats negatifs augmente consi- 
derablement et brusquement quand on franchit cette limite. 

Un examen plus detaille de cette particularite faite en ran- 
geant les malades non plus par categories allant de 10 en 10 kg., 
mais de kilo en kilo, nous a montre que c’est bien a 60 kg. exac- 
tement que les differences commencent a s’accentuer. 

Les deux conclusions oonccrnant les epileptiques et les non- 
epileptiques sont done en opposition, du moins apparente. La 
fidelite du test chez les epiletiques dkninue quand le poids aug¬ 
mente et chez les non-epileptiques cette fidelite augmente quand 
le poids diminue. II doit done exister un poids au niveau duquel 
se croisent les courbes de fidelite de ces tests ; ce poids est 
60 kg. (nous ne tenons compte, bien entendu, pour le moment, 
que du facteur poids). 

Quelles' conclusions pratiques tirer de ces constatations ? La 
premiere est que la dose de cardiazol a injecter aux sujets a 
eprouver ne pent etre indifferemment 3 cc. dans tons les cas. La 
seconde est que l’on pent calculer de la maniere suivante la 
quantite de cardiazol a injecter a un malade de poids -connu pour 
donner au test ses « chances » maximum de fidelite. Si l’on 
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admet — et cela nous semble raisonnable — que 3 cc. est la dose 
optima pour le test chez un homme de 60 kg., on en deduit faci- 
lement (chaque cc. de la solution du commerce contenant 100 mgs 
de cardiazol) qu’il faut injecter 300 : 60 = 5 i mgrs par kilog aux 
malades a soumettre au test. Ce chiffre appelle une correction : 
rien ne prouve en effet que la dose a injecter doive etre directe- 
ment proportionnelle au poids du malade. Cette approximation 
nous semble cependant provisoirement valable et peut servir 
d’hypothese de travail pour des recherches complementaires. 

3“ Le facteur Age 

Void ce que nous avons releve : 

Epileptiques 

moins de 20 ans (7 cas) : 6 tests positifs (82 %) ; 1 test negatif (14 %). 
de 20 a 30 ans (39 cas) : 35 tests positifs (90 %) ; 4 tests negatifs (10 %). 

de 30 a 40 ans (37 cas) : 33 tests positifs (89 %) ; 4 tests negatifs (11 %). 

de 40 a 50 ans (14 cas) : 11 tests positifs (78 %); 3 tests negatifs (22 %). 

au dela de 50 ans (3 cas) : 2 tests positifs (67 %); 1 test negatif (33 %). 

On pent penser que les ages extremes ont une influence defa- 
vorable sur la fidelite du test. II semble surtout que le pourcen- 
tage des resultats negatifs augmente avec l’age des malades. En 
realite, on ne saurait faire etat de facon valable de pourcentages 
restreints comme celui qui concerne les epileptiques de plus de 
50 ans (3 malades au total, dont 2 positifs = 67 % et 1 negatif 
= 33 %). Cependant, c’est apres 40 ans que les resultats negatifs 
(done infideles) semblent devenir plus nombreux. 

Non-epileptiques 

moins de 20 ans (17 cas): 8 tests positifs (47 %); 9 tests negatifs (53 %). 
de 20 a 30 ans (41 cas): 17 tests positifs (42 %); 24 tests negatifs (58 %). 
de 30 a 40 ans (30 cas) : 9 tests positifs (30 %); 21 tests negatifs (70 %). 
de 40 a 50 ans (7 cas) : 1 test positif (14 %) ; 6 tests negatifs (86 %). 
plus de 50 ans (5 cas) : 1 test positif (20 %) ; 4 tests negatifs (80 %). 

On remarque que, jusqu’a 30 ans, les resultats positifs et nega¬ 
tifs sont a peu de chose pres en nombre egal (47 et 53, 42 et 58 %). 
Mais au dela de cet age les resultats negatifs (done fideles) devien- 
nent beaucoup plus nombreux : chez les non-epileptiques, le test a 
beaucoup plus de valeur passe trente ans qu’avant cet age. 
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On peut rapproeher cette constatation de celle que nous avons 
faite au sujet du poids de's non-epileptiques : chez eux, c’etait 
au dela de 60 kg. que le test devenait beaucoup plus fidele, les 
resultats donnes par les malades pesant moins de ce poids se 
partageant a peu pres egaiement en positifs et negatifs. En ce 
qui concerns Cage, le test devient beaucoup plus fidele au dela 
de 30 ans. 

En resume, passe 30 ans, un resultat positif designe un epilep- 
tique avec beaucoup plus de fidelite qu’au-dessous de cet age. 

Avant 30 ans, un resultat negatif permet plus sou vent d’elimi- 
ner I’epilepsie qu’au dela de cette limite. 

4° Le facteur rythme cardiaque de base 

(POULS AVANT l’EPREUVE) 

Au regard du rythme cardiaque mesure avant l’epreuve, nous 
avons fait les constatations suivantes : 

Epileptiques 

Rythme inferieur a 56 (23 cas) : 20 tests positifs (87 %) ; 3 tests nega¬ 
tifs (13 %). 

de 56 a 72 (50 cas) : 42 tests positifs (84 %) ; 8 tests negatifs (16 %). 

de 72 a 88 (19 cas) : 17 tests positifs (89 %) ; 2 tests negatifs (11 %). 

de 88 a 104 (8 cas) : 8 tests positifs (100 %). 

Pouls moyen dans les tests positifs : 69 ; dans les tests negatifs : 65. 

Non-epileptiques 

Rythme inferieur a 56 (18 cas) : 9 1 tests positifs (50 %) ; 9 tests negatifs 
(50 %). 

de 56 a 72 (36 cas) : 14 tests positifs (39 %) ; 22 tests negatifs (61 %). 

de 72 a 88 (35 cas) : 12 tests positifs (34 %) ; 23 tests negatifs (66 %). 

de 88 a 104 (8 cas) : 1 test positif (12 %) ; 7 tests negatifs (88 %). 
Rythme superieur a 104 (3 cas) : 3 tests negatifs (100 %). 

Pouls moyen dans les tests positifs : 66 ; dans les tests negatifs : 75. 

Si les chi fifes moyens du pouls sont assez voisins chez les 
epileptiques, chez les non-epileptiques il existe une assez grande 
difference entre ceux qui ont repondu positivement et ceux qui 
ont repondu negativement, ces derniers ayant un pouls plus 
rapide : 9 pulsations de plus a la minute. Chez les non-epilepti¬ 
ques on peut done des a present supposer que le test s’est montre 
plus souvent negatif (done fidele) chez les sujets ayant un pouls 
relativement rapide. 
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Non-epileptiques. — L’etude detaillee' des tableaux continue 
cette premiere constatation. Le pourcentaige de non-epileptiques 
ayant donne un test negatif croit regulierement avec Le chiffre du 
pouls (50, 61, 66 et 88 %). Aux chiffres les plus bas du pouls 
(jusqu’a 56 pulsations par minute), les resultats positifs et nega- 
tifs sont en nombre egal. Chez les non-epileptiques, le test est 
done d’autant plus fidele que le pouls du malade est plus rapide. 

Epileptiques. — Chez les epileptiques, ces differences sont 
moins marquees : on note cepeiidant un nombre tres reduit 
d’epileptiques ayant donne un test negatif dans la categorie « de 
72 a 88 pulsations » et l’absence totale de malades dans la cate¬ 
gorie superieure « 88 a 104 pulsations ». II y a done peu de resul¬ 
tats negatifs (done infideles) chez les malades ayant un pouls 
relativement rapide. Chez les epileptiques, le test semble done 
aussi d’autant plus fidele que le pouls est plus rapide. 

Les conclusions concordant entre les non-epileptiques et les 
epileptiques on peut en deduire une regie pratique : plus le 
pouls du sujet, quel qu’il soit, est rapide, plus le test a de valeur. 

La prise du pouls du sujet a done une reelle importance dans 
rappreciation du test au cardiazol ( 1 ). 

Ici encore, comme nous 1’avons remarque pour le poids et 
1’age, il est une « ligne de partage » au-dessus et au-dessous de 
laquelle il est interessant de comparer les resultats obtenus. 

L’etude detaillee de ces resultats nous a montre qu elle se 
situait a 72 pulsations a la minute. Pour la commodite de l’expose 
qui va suivre, nous appelons pouls « lents » les pouls egaux ou 
inferieurs a 72, et pouls « rapides » oeiix qui depassent ce chif¬ 
fre de 72. 

Epileptiques 

Tests positifs (87 cas) : 62 poids « lents » (71 %) ; 25 pouls « rapi¬ 
des » (29 %). . 

Tests negatifs (13 cas) : 11 pouls « lents » (85 %) ; 2 pouls « rapi¬ 
des » (15 %). 

Au total (100 cas) : 73 pouls « lents » ; 27 pouls « rapides ». 

Non-epileptiques 

Tests positifs (36 cas) : 23 pouls « lents » (64 %) ; 13 pouls « rapi¬ 
des » (36 %). 


(l) Il serait interessant de rechercher si le test devient plus fidele lors- 
qu-on accelere le pouls du malade (par une medication parasympathicoly- 
tique par exemple). 
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Tests negatifs (64 cas) : 31 pouts « tents » (48 %) ; 33 pouts « rapi¬ 
des » (52 %). 

Au total (100 cas) : 54 pouts « tents » ; 46 pouts « rapides ». 

On peut tout de suite faire une premiere constatation : ehez 
les non-epileptiques (qui, rappelons-le, sont des sujets pris au 
hasard, pouvant done representer une moyenne) on trouve un 
pouts presque aussi frequemment « lent » que « rapide » (54 
Ients et 46 rapides). 

Par contre, le pouls lent est beaucoup plus frequent chez les 
epileptiques que le pouls rapide : 73 pouls lents contre 27 pouls 
rapides. 

D’autre part, cette statistique confirme, par des pourcentages 
globau,x, la conclusion tiree de 1’etude precedente : plus le pouls 
du sujet est rapide, plus le test a de valeur. 

Parmi les non-epileptiques ayant donne un test correct (nega- 
tif) 52 % avaient un pouls rapide, alors que 36 % settlement ont 
donne un test err one (positif) avec un pouls superieur a 72, soit 
une difference de 16 %. 

Les memes constatations peuvent etre faites chez les epilepti¬ 
ques ou 29 % des malades ayant donne un test correct (positif) 
avaient un pouls rapide alors que le pouls rapide ne se retrouve 
que dans la proportion de 16 % chez ceux qui ont donne un test 
errone (negatif). Soit une difference de 14 %, assez voisine de 
celle trouvee chez les non-epileptiques. 

5° Le tonus neuro-vAgAtatif 

Dans riinpossibilite ou nous nous sommes trouves de prati- 
quer de nombreuses explorations d’ordre neuro-vegetatif chez 
les malades sounds au test nous nous sommes contentes de 
rechercher l’etat du reflexe oculo-cardiaque. 

Nous pensions en effet que le role du systeme vegetatif etait 
tres grand dans le determinisme des crises et ce fut une des 
hypotheses de depart de notre travail que le sujet ferait une crise 
avec 3 cc. de cardiazol d’autant plus facilement que sa sensibilite 
neuro-vegetative serait plus igrande. Les resultats obtenus nous 
ont niontre que ce role etait accessoire. Nous avons cependant 
pu tirer des conclusions interessantes de cette epreuve ; rien 
ne prouve d’ailleurs que d’autres recherches portant sur le sys¬ 
teme vegetatif des malades sounds au test avec ou sans adjonc- 
tion d’agent pharmaco-dynamiques, n’apporteraient des rensei- 
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gnements tres precieux sur les raisons qu’ont certains malades 
de repondre mieux que d’autres au test au cardiazol. 

La technique de cette epreuve fut la suivante : immediatement 
apres la prise du pouls avant l’injection, le sujet etant toujours 
couche, nous avons comp rime les globes oculaires du malade pen¬ 
dant 15 secondes et pris le pouls pendant ces 15 secondes (en 
laissant en general s’ecouler 4 a 5 secondes avant la prise du 
pouls et en la prolongeant d’autant apres cessation de la compres¬ 
sion oculaire). Nous avons cherche dans chaque cas quel etait le 
pourcentage d’acceleration ou de ralentissement du pouls par 
rapport au pouls avant l’epreuve en rapportant la variation du 
pouls sur une minute au rythme de base anterieur. 

Par exemple on dira d’un malade chez lequel le rythme car- 
diaque-minute est abaisse de 84 a 72 par la compression des 
globes oculaires, que son pouls a subi un ralentissement de 
84 — 72 = 12 pulsations, soit 12 X 100 : 84 = 14 %. 

Nous n’avons pas cru devoir' resumer les resultats dans un 
tableau trop detaille car il est bien certain qu’une difference de 
5 a 10 points entre ces pourcentages ne pent entrer en ligne de 
compte. 

Voici comment se distribuent nos experiences : 

Epileptiqu.es 

Nous ne presentons ici que 98 epileptiques, le reflexe oculo- 
cardiaque n’ayant pas ete recherche par omission chez deux ma¬ 
lades. 

Accelerations superieures a 15 % (1 cas) : 1 test positif (100 %). 
Accelerations inferieures a 15 % (1 cas) : 1 test positif (100 %). 
Variation nulle (13 cas) : 11 tests positifs (85 %) ; 2 tests negatifs 
(15 %). 

Ralentissement inferieur a 15 % (53 cas) : 46 tests positifs (87 %) ; 

7 tests negatifs (13 %). 

Ralentissement superieur a 15 % (30 cas) : 26 tests positifs (87 %) ; 
4 tests negatifs (13 %). 

Non-epileptiques 

Accelerations superieures a 15 % (3 cas) : 2 tests positifs (66 %) ; 
1 test negatif (34 %). 

Accelerations inferieures a 15 % (13 cas) : 5 tests positifs (38 %) ; 

8 tests negatifs (62 %). 

Variation nulle (10 cas) : 5 tests positifs (50 %) ; 5 tests negatifs (50 %). 
Ralentissement inferieur a 15 % (46 cas) : 11 tests positifs (24 %) ; 
35 tests negatifs (76 %). 
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Ralentissenient superieur a 15 % (28 cas) : 13 tests positifs (46 %) ; 

15 tests negatifs (54 %). 

Epileptiques. — Les chiffres absolus et les pourcentages con- 
eernant les epileptiques ayant repondu positivement ou negati- 
vement au test sont absolument comparables chez les malades 
dont le pouls se ralentissait ou n’etait pas influence par la 
compression oculaire. Ce qui indique que, chez eux, les modifica¬ 
tions apportees dans le rythme du pouls par la compression ocu¬ 
laire ne permettent en aucune facon de prevoir la reponse au 
test. II est possible que d’autres epreuves — nous l’avons dit — 
permettent de montrer le role du systeme vegetatif dans 1’appa- 
rition des crises. La compression des globes oculaires chez les 
epileptiques n’a aucune valeur pour l’appreciation des resultats. 

Ces recherches mettent cependant en valeur un fait qui merite 
d’etre souligne : I’extreme rarete de Vinversion du reflexe oculo- 
cardiaque chez les epileptiques ; deux d’entre eux, sur 98, ont 
presente une acceleration du pouls (25 % pour l’un et 15 % 
pour l’autre). Tous deux ont donne un test positif. Le pouls de 
tous les autres est reste insensible ou s’est ralenti sous 1’influence 
de la compression des globes oculaires. 

Non-epileptiques. — On remarque d’abord chez les non-epilep- 
tiques ayant donne un resultat negatif que ce sont les malades 
dont le pouls se ralentit legerement (de moins de 15 %) sous 
1’effet de la compression oculaire qui donnent le pourcentage le 
plus eleve (54,6 %). Les ralentissements plus marques (supe- 
rieurs a 15 %) sont moins nom'breux dhez eux (23,6 %) que chez 
les non-epileptiques donnant un resultat positif (36,3 %). 

Enfin, si 1’on groupe les malades des deux categories en deux 
lots : malades ayant un reflexe oculo-cardiaque normal (ralen¬ 
ti ssement) d’une part et les autres malades d’autre part (pouls 
insensible ou accelere), on remarque que les non-epileptiques 
donnant un resultat positif sont beaucoup plus nombreux dans 
cette deuxieme categorie que ceux qui donnent un resultat nega¬ 
tif (33,3 % contre 21,8 %)'; on peut done penser que le test, chez 
les non-epileptiques, a plus de chance d’etre fidele si le pouls 
repond par un ralentissement a la compression des globes ocu¬ 
laires. 

Le reflexe oculo-cardiaque etant exceptionnellement inverse 
chez les epileptiques, on peut done, au point de vue pratique, 
tirer la conclusion qu’un reflexe oculo-cardiaque inverse rend le 
test plus discutable qu’un reflexe oculo-cardiaque normal ou 
neutre chez un sujet douteux. 
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6“ Le facteur rythme cardiaque apr£:s le test 

Le .pouls a ete pris sur 1/4 de minute immediatement apres 
la derniere secousse du malade lorsqu’il a presente une crise 
convulsive. Pour les autres, il a ete compte des que le temps 
ecoule etait assez long pour penser que le declanchement d’une 
crise devenait improbable. 

Le pourcentage d’acceleration ou de ralentissement du pouls a 
ete compte selon la methode indiquee dans le chapitre precedent. 

Nous n’avons pas constate de ralentissement depassant 50 % 
du pouls initial, alors que certaines accelerations atteignent 
140 % et meme 180 %. C’est pourquoi si nous avons fait une 
categorie « accelerations superieures a 50 % », pour 1 accelera¬ 
tion, nous n’avons pas fait l’analogue pour le ralentissement. 

Voici les chiffres : 


Epileptiques 

Accelerations superieures a 50 % (45 cas) : 45 tests positifs (100‘ %). 
Accelerations de 15 a 50 % (38 cas) : 33 tests positifs (87 %) ; 5 tests 
negatifs (13 %). 

Variations inferieures a 15 % (14 cas) : 6 tests positifs (43 %) ; 8 tests 
negatifs (57 %). . 

Ralentissement superieur a 15 % (2 cas) : 2 tests positifs (100 %). 
(Une fois le pouls n’a pas ete compte apres la crise.) 


Non-epileptiques 

Accelerations superieures a 50 % (23 cas) : 15 tests positifs (65 %) ; 
8 tests negatifs (35 %). 

Accelerations de 15 a 50 % (33 cas) : 12 tests positifs (36 %) ; 21 tests 
negatifs (64 %). 

Variations inferieures a 15 % (37 cas) : 7 tests positifs (19 %) ; 30 tests 
negatifs (81 %). 

Ralentissement superieur a 15 % (7 cas) : 2 tests positifs (29 %) ; 
5 tests negatifs (71 %). 


On peut distinguer quatre categories dc malades : 

1" Ceux dont le pouls reste indifferent a l’injection (la varia¬ 
tion, acceleration ou ralentissement, ne depassant pas 15 % du 
chiffre initial). Ils representent 26,5 % des malades (51) ; 

2" Ceux qiit presentent une acceleration moyenne du pouls (de 
15 a 50 %). Ils sont 71, soit 35,5 %. Cette acceleration est proba- 
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blement due soit a une action pharniaco-dynamique directe du 
cardiazol 0), soit a l’anxiete legere que pent provoquer l’injec- 
tion de cardiazol ; on la retnouive en effet avec une assez grande 
frequence aussi bien ofaez les malades ayant presente une crise 
convulsive apres l’injeetion du cardiazol que chez les autres. 

37,9 % chez les epileptiques a tests positifs ; 38,5 % chez ceux 
dont le test est negatif. 

33,6 % chez les non-epileptiques ayant fait une crise ; 38,5 % 
chez ceux qui n’ont pas fait de crise. 

3“ Ceux chez qui Vacceleration du pouls est elevee, il s’agit des 
malades chez qui 1’acceleration du pouls depasse 50 % du chiffre 
initial. 11s sont 68, soit 34 %. Ce sont les malades qui ont presente 
une crise a la suite de l’injaction qui sont les plus nombreux dans 
cette categorie (60 sur 68, soit 88 %). II s’agit la d’une reac¬ 
tion vasculaire plus specifiquement post-paroxystique. II faut 
noter que, parmi les epileptiques, aucun des malades ayant pre¬ 
sente un test negatif ne rentre dans cette categorie. 

Chez les epileptiques ayant donne un resultat positif on note 
un rapport assez etroit entre la moyenne des crises mensuelles, 
facteur que nous etudions plus loin en detail, et la violence de 
l’acceleration du pouls. Parmi les 45 epileptiques ayant presente 
une acceleration depassant 50 % les 8 malades ayant presente 
les accelerations les plus elevees (au-dessus de 120 %) avaient 
tous une moyenne mensuelle de crises epileptiques elevee : 10, 
22, 8, 6,5, 7, 4,5, 5 et 7, c’est-a-dire que 7 malades sur 8 (87,5 %) 
avaient une moyenne mensuelle de plus de 5 crises, alors que 
24 % settlement de nos epileptiques depassent ce chiffre. II sem- 
ble bien que I’ebranlement vasculaire soit d’autant plus violent 
que la moyenne mensuelle des crises est plus elevee. Par contre, 
chez les memes epileptiques, 8 malades ayant donne un test 
negatif ont vu leur pouls s’accelerer au dela de 50 %. On peut 
se demander, etant donnee la grande frequence de cette accele¬ 
ration elevee chez les malades faisant une crise et sa rarete chez 
ceux qui n’en font pas, si cette acceleration ne serait pas la seule 
manifestation d’une crise epileptique non convulsive : en d’au- 
tres termes, si Vacceleration du pouls apres injection de 3 cc. de 


(i) L’acceleration du pouls en dehors de toute crise motrice laisse suppo- 
ser qu’en plus de son meeanisme convulsivant violent, le cardiazol a peut- 
etre une action plus specifique, plus discrete en tout cas, directement ou par 
i’intermediaire des systemes cardio-vasculaire ou vegetatif : l’acceleration 
du pouls serait le temoin de cette action. Ceci expliquerait les resultats 
ohtenus dans certaines psychoses par la cardiazoltherapie a doses « verti- 
gineuses » et non convulgivantes. 
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cardiazol a plus de 50 % de son chiffre initial ne serait pas un 
equivalent epileptique. 

4° Enfin, dans le dernier groupe, entrent les malades dont le 
pouls s’est ralenti au dela de 15 % apres l’injection de cardiazol. 
Ils sont peu nombreux (5 malades, soit 4,5 %). Sur les 9 malades 
de ‘ce groupe, 5 ont repondu negativement au test (tous non-epi- 
leptiques).,Quant aux 4 autres dont le pouls se ralentit apres la 
crise, 2 etaient non epileptiques, 2 epileptiques. Or, il se trouve 
que ces 2 epileptiques n’ont pas fait de crises tranches mais ont 
presente des symptbmes qua permettaient de representer le test 
comme positif, dans les limites que nous avons fixees au debut 
de cet article. On peut, la aussi, se demander s’il s’agissait vrai- 
rnent d’un equivalent dans ces deux cas, ou s’il ne faut pas exiger 
une acceleration du pouls pour affirmer Vauthenticity d’une 
crise larvee. 

De cette constatation et de la precedente, il semble licite. de 
tirer la conclusion que 1’acceleration du pouls apres 1 injection 
de cardiazol est a prendre serieusement en consideration chez 
tous les sujets dans l’appreciation du test. 

Ceci n’est pas en contradiction avec l’existence dans certains 
cas d’un ralentissement du pouls depassant 15 % apres une 
crise convulsive tranche : 2 non-epileptiques firent une crise 
franche et leurs pouls se ralentirent respectivement de 37 % et 
de 29 % . 

Il est interessant de voir dans quelles proportions se partagent 
les malades entre ces quatre categories. 

Epileptiques. — Pas de reactions extremes chez les epilepti¬ 
ques ayant donne un test negatif (13 cas). Aucune acceleration 
du pouls chez eux n’est superieure a 40 %, aucun ralentissement 
inferieur a 15 %. La plupart sont indifferents, 8 sur 13, soit 
61,5 %. 

Quant aux epileptiques ayant donne un resultat positif (86 cas), 
les pourcentages sont d’autant plus eleves que 1’acceleration est 
plus grande : on en compte 2,3 % dans la 4 e <?ategorie (ralentis¬ 
sement d’au moins 15 %) et les chiffres augmentent reguliere- 
ment et rapidemeht jusqu’a 51,9 % dans la premiere (accelera¬ 
tion elevee). 

Non-epileptiques. — Memes remarques pour ceux qui ont 
donne un resultat positif que pour les epileptiques ayant donne 
egalement un resultat positif ; les pourcentages s’elfevent regu- 
lierement, quoique moins rapidement, de la 4° a la l re categone 
(5,6 % a 41,3 %). 
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Quant aux non-epileptiques ayant repondu negativement au 
test (64 eas), s’ils presented quelques reactions extremes, elles 
sont peu nombreuses aussi (20 % au total). La legere difference 
que l’on constate entre les non-epileptiques ayant repondu nega¬ 
tivement et les epileptiques a reponses negatives tient sans doute 
au petit nombre de ces derniers, ce qui donne un pourcentage 
moins precis. 

Au point de vue pratique, il semble bien que si les epileptiques 
reagissent plus vivement que les non-epileptiques, dans 1’ensem- 
ble les modifications du pouls sont assez semblables chez les uns 
et chez les autres. 

7 ° Le FACTEUR « QUOTIENT tiPILEPTIQUE ». 

Moyenne mensuelle des crises 

Cette moyenne a ete faite sur le nombre de crises constatees a 
I’hopital pendant les six derniers mois pour les malades anciens ; 
pendant moins de six mois, pour les malades plus recents ; pen¬ 
dant deux mois seulement pour de rares cas. 

Pour la plupart, les epileptiques soumis au test etaient des 
malades hospitalises et traites depuis plus de deux mois. Le 
gardenal ne leur avait ete supprime que pendant les twit jours 
precedant 1’epreuve. Le nombre de crises convulsives depend 
done ici du traitement suivi et ne represente pas le quotient 
epileptique reel. 

16 malades etant hospitalises depuis moins de deux mois, nous 
n’avons pas juge possible d’etabldr une moyenne mensuelle pour 
un temps si court. C’etaient cependant des epileptiques authen- 
tiques ; certains avaient fait la preuve de leur mal a l’hopital ; 
d’autres nous avaient ete evacues avec ce diagnostic d’un service 
psychiatrique de premiere ligne ; d’autres presentaient des 
signes, des cicatrices, apportaient des renseignements ne laissant 
aucun doute sur leur comitialite. Ce sont ces malades qui entrent 
dans la categoric « moyenne inconnue » du tableau ci-apr£s : 
14 d’entre eux ont donne une reponse positive au test ; ils repre- 
sentent 16 % des epileptiques ayant fourni un resultat positif. 
Les deux autres ont repondu negativement : ils represented 
15,4 % des epileptiques a resultat negatif. La quasi-identite de 
ces pourcentages montre que 1’absence de renseignements concer- 
nant ces 16 malades ne risque en rien de fausser les conclusions 
que i’on pourra tirer des resultats ci-dessous : 
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Les chiffres sont les suivants : 

Malades ayant moins d’une crise par mois (19) : 14 tests positifs 
(73 %) ; 5 tests negatifs (29 %). 

Malades ayant de. 1 a 2 crises par mois (16) : 12 tests positifs (75 %) ; 
4 tests negatifs (25 %). 

Malades ayant de 2 a 3 crises par mois (11) : 9 tests positifs (82 %) ; 
2 tests negatifs (18 %). 

Malades ayant de 3 a 4 crises par mois (9) : 9 tests positifs (100 %1. 

Malades ayant de 4 a 5 crises par mois (8) : 8 tests positifs (100 %). 

Malades ayant de 5 a 6 crises par mois (5) : 5 tests positifs (100 %). 

Malades ayant de 6 a 7 crises par mois (4) : 4 tests positifs (100 

Malades ayant de 7 a 8 crises par mois (6) : 6 tests positifs (100 %}. 

Malades ayant de 8 a 9 crises par mois (2) : 2 tests positifs (100 %). 

Malades ayant plus de 9 crises par mois (4) : 4 tests positifs (100 %). 
Malades dont le quotient est inconnu (16) : 14 tests positifs (88 %) ; 
2 tests negatifs (12 %). 

Le fait saillant a retenir est que tous les epileptiques qui out 
repondu tiegatiuement au test avaient une moyenne inferieure a 
trois crises mensuelles, alors que parmi les malades ayant donne 
un test posltif, presque la moitie (43,8 %) avaient plus de trois 
crises par mois en moyenne. En sompie, quand la moyenne des 
crises depasse trois par mois, le test est positif dans tous les cas. 
Ceci semble aller a l’encontre des affirmations de certains au¬ 
teurs (9) pour lesquels les epileptiques n’ont pas une sensibilite 
au cardiazol plus grande que les non-epileptiques. On ne saurait 
etre taxe d’imprudence si l’on tire de nos constatations la con¬ 
clusion que le cardiazol declanche plus facilement des crises 
convulsives sur un terrain epileptique avere ; ce qui semble 
fournir par ailleurs un argument contre la valeur pratique de 
l’epreuve : A quoi bon un test qui n’a de valeur absolue que chez 
un sujet ayant un nombre de crises tel que le diagnostic est evi¬ 
dent ?. 

II est aise de refuter cette objection. 

Quand on decide d’utiliser le test pour eviter une raise en 
observation prolongee, on ignore a priori quelle serait la duree 
de cette observation. On ne peut done dire si le diagnostic sera 
evident. 

En admettant meme ce raisonnement, la critique ne vaut que 
pour la moitie des malades environ (43,8 %) ayant plus de trois 
crises mensuelles ; 40,2 % ont une moyenne inferieure a trois 
crises mensuelles. 

D’autre part, nous ne pretendons pas que ce test ait une valeur 
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absolue, mais une valeur d’appoint dans l’ensemble des donnees 
cliniques et anamnestiques. 

Enfin, chez certains malades, la frequence des crises douteuses 
n’est pas une preuve de leur origine epileptique. Cela vaut surtout 
en milieu nord-africain oil le depart entre les crises epileptiques 
et pithiatiques est souvent extremement difficile. 

Si l’on compare deux dhoses comparables, c’est-a-dire les mala¬ 
des ayant moms de trois crises mensuelles (ils sont au total 46 
dont 11 ayant repondu negativement et 35 positivement) on voit 
que, dans cet ensemble, 76 % des malades, soit plus des 3/4, ont 
donne un test exact et que 1/4 seulement a donne un test negatif. 
Le test garde done sa valeur. 

De toutes famous cette positivite du test dans 100 % des cas oil 
I’epilepsie est tres certaine ne peut que signer sa valeur objective. 

En resume, on peut done dire que : chez les epileptiques le 
test est d’autant plus fidele que le no\mbre de crises est plus 
grand. Ceci est evident d’ailleurs dans les pourcentages par cate¬ 
gories, le chiffre des epileptiques ayant donne un rdsultat positif 
croissant regulierement des malades ayant peu de crises (73 %) 
aux malades en ayant de nombreuses (100 %). 

Mais au point de vue pratique, les sujets a soumettre au test 
sont justement ceux qui ont des crises rares ou douteuses. Rete- 
nons pour eux cette conclusion: le test, sur un sujet a crises rares 
ou douteuses, donne un resultat exact dans les 3/4 des cas si le 
malade est reellejnent un epileptique. 

8" Le role de la nature des affections 

DE MALADES NON-ffi>ILEPTIQUES SOUMIS AU TEST 

Nous rappelons que les malades de ce lot n’ont pas ete choisis, 
mais pris au hasard parmi les entrants de preference. 

Nous les avons classes par ordre d’importance numerique en 
mettant en tete la categorie la plus nombreuse et ainsi de suite 
(exception faite pour les maniaques que nous avons voulu rappro- 
cher des melancoliques). 

Voici nos resultats : 

Demence precoce (39 cas) : 14 tests positifs (36 %) ; 25 tests negatifs 
(64 %). 

Arri6res, debiles (15 cas) : 6 tests positifs (40 %) ; 9 tests negatifs 
(60 %). 

Psychoses hallucinatoires chroniques (6 cas) : 1 test positif (16,6 %) ; 
5 tests negatifs (83,4 %).. 
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Desequilibres, perversions (5 cas) : 1 test positif (20 %) ; 4 tests nega- 

Cris'es excito-motrices des indigenes (4 cas) : 2 tests positifs (50 %) ; 

2 tests negatifs (50 %). , ... 

Syndromes depresses (4 cas) : 1 test positif (25» ; 3 tests negatifs 
(75 %). 

Mel an colie (4 caS) : 4 tests negatifs (100 %)• 

Manie aigue (2 cas) : 2 tests negatifs (100 %). 

Alcoolisme chronique (4 cas) : 2 tests positifs (50 %) ; 2 tests negatifs 
(50 %)■ , ■>. 

Pithiatisnie (4 cas) : 1 test positif (25 %) ; 3 tests negatifs (75 /o). 
Sequelles d’encephalite (3 cas) : 3 tests positifs (100 %). 

Anxiete (2 cas) : 2 tests positifs (100 %). 

Psychoses infectieuses (2 cas) : 1 test positif (50 %) ; 1 test negatif 

Psychoses post-traumatiques (2 cas) : 1 test positif (50 %); 1 test 
negatif (50 %). , 

Cannabisme chronique (2 cas) : 1 test positif (50 %) ; 1 test negati 
(50 %). 

Demence vesanique (1 cas) : 1 test negatif (100 %)■ 

Paralysie generate (1 cas) : 1 test negatif (100 %). 


11 n’est pas possible de tirer de conclusions valables concernant 
la sensibilite au test selon I’affection pour la plupart des catego¬ 
ries qui ne contiennent que 2, ou 3 ou 4 nialades. 

Mais les autres categories permettent de relever un certain 
nombre de renseignements interessants. 

Les dements pr&coces, qui sont de loin les plus nombreux, don- 
nent un pourcentage de resultats positifs et negatifs absolument 
semblable au pourcentage global : 36 et 64 %. Bien qu’ils soient 
par leur nombre meme responsables en grande partie de ce pour¬ 
centage global, on peut penser que la demence precoce n’in- 
fluence pas la reponse du malade qui reagit en tant que sujet 
ayant des aptitudes personnelles et non en tant que dement pre¬ 
coce. 

La meme remarque peut etre faite concernant les arrieres et 
pervers, quoique le pourcentage suit un peu moins voisin du 
pourcentage global que le precedent : 40 et 60 %. 

Les nialades assez divers, classes dans la rubrique « psycho¬ 
ses hallucinatoires chroniques », ont en grand nombre donne un 
resultat negatif (83,4 %). 

On peut noter d’autre part que les trois malades qui presen- 
taient des sequelles d’encephalite ont repondu positivement au 
test On ne saurait avec prudence tirer des conclusions portant 
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sur un si petit nombre de cas, mats il serait interessant de pour- 
suivre des recherc'hes dans cette voie et de chercher s’il y a une 
sensibilite particuliere ehez ces malades et quelle en est la cause. 

Quant aux pithiatiques, leur nombre est malheureusement 
reduit : mais nous avons du'etre severe dans leur choix, car 
(nous le disions plus haut) le depart entre les pithiatiques purs 
et les hystero-epileptiques est extremement difficile en Afrique 
du Nord. Nous n’avons sounds au test que les sujets. qui etaient 
surement des pithiatiques et certainement pas des epileptiques. 
Dans trots cas sur q.uatre, le test chez eux s’est montre negatif. 
Leur sensibilite peut done etre consideree comme tres reduite et 
en tous cas infiniment moindre que celle des epileptiques. La 
aussi, il faudrait reprendre et poilrsuivre des recherches sur un 
nombre de malades plus grand. 

Mais le fait qui nous a le plus frappe, e’est Vabsence systema- 
tique de reponse au test des maniaco-depressifs ; quatre melan- 
coliques et deux mariiaques ont donne dans tous les cas un test 
negatif. Pourquoi ? Nous l’ignorons. Mais ce fajt vient confirmer 
les constatations de Langeluddeke (2) pour qui l’aptitude convul¬ 
sive des maniaco-depressifs serait faible. 

Ce test au cardiazol, mis au point de fafon plus precise, rendu 
plus sensible, pourra peut-etre permettre un jour de differencier 
les manies et melancolies tranches a leur debut des schizophre¬ 
nics a debut maniaco-depressif et de traiter celles-ci plus tot. 


Conclusions 

Il nous semble necessaire, pour terminer ce travail, de faire 
une double synthese. 

I. La premiere, d’ordre theorique, nous permettra de tirer les 
conclusions de ce travail en ce qui concerne les epileptiques d’une 
part, les non-epileptiques d’autre part. 

A. — En ce qui concerne les Epileptiques 

a) Sur 100 epileptiques authentiques soumis au test, 87 ont 
donne un resultat positif. Le test, chez les epileptiques, est done 
valable dans pres de neuf cas sur dix. 

b ) Le test est d’autant moins fidele que le poids du sujet est 
plus eleve. 
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c ) Le test est d’autant plus fidele que le pouls du malade est 
plus rapide. Chez les epileptiques, le pouls est par ailleurs nette- 
ment plus lent que chez les non-epileptiques. 

d) Chez les epileptiques, la compression des globes oculaires 
donne exceptionnellement une acceleration du pouls. Les modi¬ 
fications de celui-ci apres cette epreuve n’ont aucune valeur dans 
l’appreciation des resultats. 

e ) En regie generale, le pouls s’accelere apres une crise convul¬ 
sive et cette acceleration est necessaire pour afflrmer l’authenti- 
cite d’une crise larvee. L’ebranlement vasculaire et l’acceleration 
du pouls sont d’autant plus grands que la moyenne mensuelle 
des crises est plus elevee. 

f) Quand la moyenne des crises depasse trois par mois, le test 
est positif dans tous les cas sans exception ; quand elle est mfe- 
rieure a trois par mois, il donne un resultat exact dans les / 
des cas. 

g) Le petit nombre de resultats negatifs obtenus ne permet 
pas de juger des roles de la race et de l’age. 


B._En ce qui concerne les non-epileptiques 

a) Sur 100 malades pris au hasard, non-epileptiques, soumis 
au test, 64 ont donne un resultat negatif. Le test est done valable 
chez les non-epileptiques dans les 2/3 des cas. 

b ) Bien que le nombre des tests exacts sort tres legerement 
plus eleve chez le Musulman que chez l’Europeen, il ne semble 
pas possible de faire jouer un role a la race dans la sensibilite au 
cardiazol chez les non-epileptiques. 

c) Le test est d’autant moins fidele que le poids du sujet est 
moins eleve, et ceci est particulierement vrai pour les malades 
qui pesent moins de 60 kilos. 

d) Il a beaucoup plus de valeur passe 30 ans qu’avant oet age. 

e) Il est d’autant plus fidele que le pouls du malade est plus 
rapide. 

f) Il a plus de chance d’etre exact si le pouls repond normale- 
ment (ralentissement) a la compression des globes oculaires. 

a) Les modifications du pouls apres le test sent, comme chez 
les epileptiques, fonction du declanchement on du non-declan- 
chement d’une crise convulsive. Il semble cependant exister des 
crises larvees qui ne se manifestent que par une acceleration du 
pouls tres marquee, 
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h) La nature de l’affection mentale dont souffre le non-epilep- 
tique sounds au test semble jouer un role dans certains cas. Les 
post-encephalitiques semblent assez sensibles a l’action du car- 
diazol. Par contre les maniaco-depressifs y sont remarquable- 
ment resistants, Les hallucines chroniques et les desequili’bres y 
semblent egalement plus resistants que la moyenne des malades. 

Le petit nombre de cas observes ne nous permet pas de trancher 
completement la question de la sensibilite des pithiatiques au 
cardiazol qui semble cependant tres reduite et en tous cas infini- 
ment moindre que celle des epileptiques. 

II. Une deuxieme syntihese nous permet de tirer des conclu¬ 
sions d’ordre pratique concernant la valeur du test au cardiazol, 
dans le diagnostic de l’epilepsie sur un sujet suspect, de determi¬ 
ner a la fois 1’extension qu’on peut lui donner et les reserves qu’il 
faut faire ; en un mot, d’etablir les limites de sincerite de oette 
epreuve. 

a) Sur 200 malades epileptiques et non-epileptiques soumis au 
test, nous avons obtenu 151 resultats exacts (obtention d’une 
cnse chez les epileptiques et non reaction chez les non-epilepti¬ 
ques), soit dans les 3/4 des cas. 

b) Le facteur race semble n’avoir aucune influence sur la sen¬ 
sibilite du test au cardiazol. 

c) Le poids du malade joue un role indiscutable : plus le poids 
du sujet est eleve moins le test a de chance d’etre positif et inver- 
sement. La consequence pratique est qu’il faut proportionner la 
quantite de cardiazol a injecter au poids du sujet : le chiffre de 
5 mgr. par kilo nous semble etre celui qui doit etre adopte pro- 
visoirement. 

d) L’age du sujet soumis au test doit etre pris en consideration, 
bien que son role soit assez obscur. II semble bien toutefois que 
les ages extremes ont une influence defavorable sur la fidelite 
au test. 

e) L’etude du pouls du sujet avant 1’injection est tres impor- 
tante, car — et c’est la un des resultats les plus nets de notre 
travail — plus le pouls est rapide, plus le test a de valeur, dans 
tous les cas. 

f ) Si > a P r es compression des globes oculaires, le pouls s’acce- 
lere (reponse inversee), le test est plus discutable que si le pouls 
se ralentit ou ne se modifie pas. 

g) Si 1’injection de cardiazol n’a pas declanche de crises con- 
vulsives, on ne peut prendre en consideration une crise larvee 
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que si le pouls du sujet s’accelere au dela de 50 % de son chiffre 
initial. Par contre, il existe sans doute certains « equivalents 
vasculaires » qui ne se manifestent que par cette acceleration 
marquee du pouls. 
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POSOLOGIE DU CARDIAZOL 

(Determination de la dose convulsivante) 


PAR 

Maurice POROT (1) 


II nous a paru interessant de chercher un moyen d’obtenir, 
avec un minimum de certitude, des crises convulsives par injec¬ 
tion de cardiazol intra-veineux. Bien souvent, en effet, le malade 
presente une reaction d’angoisse saris convulsions, parfois meme 
une simple impression desagreable. Bien que certains auteurs 
aient essaye de n’employer le cardiazol qu’a doses « vertigineu- 
ses » il est des cas ou 1’obtention de crises convulsives semble 
reellement indispensable pour mener a bien le traitement. C’est 
le cas, par exemple, des syndromes catatoniques, des syndromes 
de perseveration ou d’inhibition dans lesquels un simple vertige, 
meme repete, est impuissant a apporter un bouleversement su'ffi- 
sant de l’etat du sujet pour l’arracher a sa psychose. 

II est un fait certain : chaque malade fait ses crises a partir 
d un chiffre donne, impossible a definir d’avance. De nombreux 
facteurs interviennent sans doute dans cette determination : 
poids, sexe, iage, affection en cause, equilibre vago-sympathique 
et circulatoire, etat general et meme conditions atmospheriques 
(nous les etudierons en detail par ailleurs) ; ce qui est certain, 
c’est que le poids joue un role de premier plan dans cette deter¬ 
mination ; c’est en partant de ce fait que nous avons essaye de 
calculer la dose de cardiazol necessaire a declancher des convul¬ 
sions. 

Rappelons tout d’abord une constatation sur laquelle tous les 
auteurs sont d’accord : la necessity d’augmenter progressivement 
la dose de cardiazol au cours des traitements si l’on veut obtenir 


(1) Travail de 1’Hdpital psychiatrique de Blida-Joinville (Alger). 
Ann. Med.-Psych.; XV* serie, 100 e annee, t. I, — Fevrier-mars 1942, 
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des crises a coup sur. Tel malade, chez qui 4 cc. de cardiazol 
declanehent trois ou quatre fois de suite une crise convulsive, 
n’en fera plus qu’avec 5 cc. a la cinquieme ou a la sixieme injec¬ 
tion, avec 6 cc. a la dixieme ou a la onzieme. Ce n’est la qu’un 
schema. Mais rl doit servir a.rappeler que les chiffres que nous 
allons chercher a etablir ne valent que pour les toutes premieres 
injections et devront etre augmentes progressivement au cours 
d’un traitement suivi. 


Calcul de la dose moyenne 

Le calcul que nous avons fait est le suivant : 

Un malade recoit une serie d’injections de cardiazol a titre 
therapeutique. Un certain nombre d’entre elles declenchent une 
crise convulsive, d’autres non. La raison peut en etre que la dose 
de debut etait insulffisante : une ou plusieurs injections ont £te 
necessaires pour trouver la dose convulsivante ; ou bien elle Test 
devenue en cours de traitement en raison de la lente accoutu- 
mance signalee plus haut. 

Laissant de cote ces injections sans resultats convulsifs, nous 
avons totalise les doses qui ont provoque des crises et les avons 
divisees par le nombre de crises obtenues ; en d’autres termes 
nous avons cherche la dose moyenne de cardiazol ayant declan- 
che une crise chez un malade donne. 

Faisons remarquer tout de suite que le chiffre ainsi obtenu est 
tout a fait artificiel, et certainement inferieur a celui qui a 
declanche la derniere convulsion ; mais le chiffre recherche est 
celui qui declanchera une crise avec certitude lors de la premiere 
injection de cardiazol. Le chiffre moyen obtenu est supereur a 
celui qui a declenche la premiere crise convulsive. II existe done 
la en quelque sorte une « marge de securite » qui ne represente 
cependant pas un exces trop grand de cardiazol. 

Cette dose moyenne est exprimee en milligrammes. Nous rap- 
pelons que la solution du commerce contient 0 gr. 10 par centi¬ 
metre cube, soit 100 milligrammes. 

Cette dose moyenne est alors divisee par le poids du malade 
lors de la premiere injection de cardiazol, poids arrondi au 
kilogramme. 

Le resultat obtenu represente en milligrammes la quantite de 
cardiazol qui a ete necessaire pour declancher certainement une 
crise chez le malade en question, rapportee au kilogramme. 
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Prenons un exemple (malade n” 3016) : ce malade a recu dix 
injections de cardiazol allant de 3 cc. a 6 cc. II n’a fait que cinq 
crises convulsives avec 3, 4, 5 et 6 c'c. Sa « dose moyenne » est 
de 3' + 4'1+i 5 +' 5 -f- 6 = 23 cc : 5 == 4 cc. 60 = 460 ramgr. Ce 
malade pesait 56 kilos. La dose par kilo etait de 460 : 56 =' 8 
milligrammes 21. 


Les resultats obtenus 

Ils sont groupes dans quatre listes : hommes europeens et 
indigenes ; femmes europeennes et indigenes. Ceci a ete fait dans 
le but de rechercher si le sexe ou la race jouent un role dans la 
sensibilite au cardiazol. 

La derniere ligne de chaque liste indique la dose moyenne par 
kilo obtenue en divisant le total des doses moyennes par kilo par 
le nombre de malades. 

Les chiffres rapportes dans les listes ci-dessous ont ete releves 
au cours de traitements au cardiazol, sans tenir compte du nom¬ 
bre d’injections faites ; seul le nombre de crises convulsives obte- 
nues a ete pris en consideration. Par ailleurs, afin d’obtenir des 
moyennes valables, nous n’avons pas tenu compte des sujets 
n’ayant fait que deux crises convulsives. 


1“ Hommes europeens 


Observation 

2010 (60 kg.) : 7 crises avec 

414 mg., soit 

6,90 mg. 

par kg. 

— 

3472 (51 kg.) : 7 — 

342 mg., — 

6,70 mg. 

— 

— 

3849 (57 kg.) : 7 — 

428 mg., — 

7,50 mg. 

— 

— 

3616 (48 kg.) : 7 — 

414 mg., — 

8,62 mg. 

— . 

— 

3701 (80 kg.) : 6 — 

550 mg., — 

6,87 mg. 

— 

— 

2771 (50 kg.) : 6 — 

333 mg., — 

6,66 mg. 

— 

— 

374 (50 kg.) : 6 — 

466 mg., —1 

9,32 mg. 

— 

— 

3872 (47 kg.) : 6 — 

516 mg., — 

10,97 mg. 

— 

— 

3764 (57 kg.) : 5 — J 

360 mg., -— 

6,31 mg. 

— 

— . 

2818 (58 kg.) 5 — 

600 mg., — 

10,34 mg. 

— . 

— 

2826 (47 kg.) : 5 — 

540 mg., — 

11,49 mg. 

— 

— 

2804 (63 kg.) : 5 — 

380 mg., — 

6,03 mg. 

— 

— 

1462 (57 kg.) : 5 — 

300 mg., — 

5,26 mg. 

— 

— 

2757 (55 kg.) : 4 — 

650 mg., — 

11,82 mg. 

— 

— 

3769 (43 kg.) : 4 — 

400 mg., — 

9,30 mg. 

— 

— 

3493 (61 kg.) : 4 — 

550 mg., — 

9,01 mg. 

— 

—. 

2348 (63 kg.) : 4 — 

525 mg., — 

8,33 mg. 

_ 

— 

3903 (75 kg.) : 3 — 

400 mg., — 

5,33 mg. 

— 
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Observation 3850 (45 kg.) : 3 crises avec 433 mg., soil 

— 3314 (80 kg.) : 3 — 400 mg., — 

— 3841 (50 kg.) : 3 — 366 mg., — 

Dose moyenne par kilogr. : 7,56 mgr. 


Observation 

2° Homines indigenes 

3547 (65 kg.) : 6 crises, avec 750 mg., soit 

— 

3695 (65 kg.) : 6 

— 500 mg., — 

.— 

1896 (65 kg.) : 6 

— 366 mg., — 

— 

2446 (48 kg.) : 6 

— 600 mg., — 

— 

870 (65 kg.) : 5 

— 500 mg., — 

— 

3016 (56 kg.) : 5 

— 460 mg., — 

— 

298 (81 kg.) : 5 

— 420 mg., — 

— 

3700 (62 kg.) : 4 

— 600 mg., — 

— 

1392 (58 kg.) : 4 

0 375 mg., — 

— 

1041 (62 kg.) : 4 

— 450 mg., — 

— - 

3794 (51 kg.) : 4 

— 525 mg., — 

— 

3846 (53 kg.) : 3 

— 483 mg., — 

— 

X... (63 kg.) : 3 

— 366 mg., — 

— 

3718 (54 kg.) : 3 

— 466 mg., — 


2888 (61 kg.) : 3 

— 533 mg., — 

■ — ■ 

3708 (63 kg.) : 3 

— 600 mg., — 

— 

3601 (54 kg.) : 3 

— 400 mg., — 

Dose moyenne par kilogr. : 

8,37 mgr. 


3° Femmes europeennes 


Observation 795 (48 kg.) : 10 crises avec 370 mg., soit 

— 3582 (67 kg.) : 9 

— 

511 mg., — 

— 777 (54 kg.) : 8 

— 

472 mg., — 

— 140 (59 kg.) : 6 

— 

433 mg., — 

— 966 (42 kg.) : 5 

— 

340 mg., — 

— 2175 (37 kg.) : 4 

— 

275 mg., — 

1408 (48 kg.) : 3 

' v 

400 mg., — 

Dose moyenne par kilogr. : 

: 8,03 mgr. 


4° Femmes indigenes 

Observation 3543 (37 kg.) : 11 

crises avec 

280 mg., soit 

— 976 (46 kg.) : 8 

— 

387 mg,, — 

— 3443 (50 kg.) : 3 

— 

400 mg., — 

— 1919 (68 kg.) : 3 

— ■ 

333 mg., — 

Dose moyenne par kilogr. : 

7,22 mgr. 



9,62 mg. par kg. 

5 mg. -r- 
7,32 mg. — 


11,54 mg. par kg 

7,69 mg. — 
6,64 mg. — 

12,50 mg. — 

7,69 mg. — 
8,21 mg. — 
5,18 mg. — 
9,67 mg. — 
6,46 mg. — 
7,25 mg. — : 

10,29 mg. — 
9,11 mg. — 
5,80 mg. — 
8,63 mg. — 
8,74 mg. — 
9,52 mg. — 
7,40 mg. — 


7,70 mg. par kg. 
7,62 mg. — 
8,75 mg. — 
7,34 mg. — 
8,09 mg. — 
7,43 mg. 

8,33 mg. — 


7,59 mg. par kg. 
8,42 mg. ■— 
8,00 mg. 

4,89 mg. — 
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Nous obtenons done les doses moyennes par kilogramme sui- 
vantes : 


Hommes europeens . 7,56 

Homines indigenes . 8,37 

Femmes europeennes . 8,03 

Femmes indigenes . 7,22 


Ces chiffres sont, dans l’ensemble, assez voisins pour que l’o-n 
puisse essayer d’en tirer des conclusions. 

On note, chez les hommes, que les indigenes necessitent une 
dose de cardiazol plus elevee que les Europeens pour faire une 
crise, pres d’un milligramme par kilo. 

Par contre, il semble que ce soit le contraire chez les femmes. 
En realite, il faut tenir compte du chiffre tres bas de la dose 
moyenne de la malade 1919 (4 mmgr. 89) qui fausse un peu la 
moyenne en raison du petit nombre de femmes indigenes de cette 
statistique. Si l’on ne tient compte que des trois premiers, la dose 
moyenne par kilog est de 8 mgr., chiffre tout a fait voisin de 
celui des Europeens. 

Conclusions et applications pratiques 

On peut done dire que la dose moyenne convulsivante de car¬ 
diazol est de huit milligrammes par kilo. En injectant autant de 
fois 8 mmgr. que le mnlade pese de kilos, on est certain d’obtenir 
une crise convulsive. 

Nous insistons encore une fois sur le caractere moyen de cette 
dose. Elle sera — nous avons explique plus haut pourquoi — 
presque toujours superieure a la dose liminaire et par conse¬ 
quent largement sulflisante pour declancher une crise convulsive 
des la premiere injection. 

Or, il est de tres nombreux cas oil l’obtention d’une crise des 
cette premiere injection est absolument indispensable pour eviter 
au malade la sensation d’angoisse, parfois atrocement penible, 
qui peut empecher la continuation du traitement en raison de 
l’opposition ulterieure du malade ou le contrecarrer serieuse- 
ment..par les troubles affectifs qu’il risque de provoquer, 

Il est bien entendu qu’il est pratiquement impossible d’injecter 
exactement la dose necessaire calculee ainsi que nous l’indiquons. 
Le produit du poids du malade par huit donne en milligrammes 
un chiffre qu’il sufFira d’approcher au demi-centigramme, done 
au demi-centimetre cube, pour obtenir une crise avec certitude ; 
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un jnalade pesant 60 kg. (a qui il faut done injecter 480 ramgr. de 
produit, soit 4 cc., 8) reussira aussi bien sa premiere crise avec 
4 cc. 1/2 qu’avec 5 cc. 

Nous n’avons, pour notre part, pas encore constate d’echec en 
appliquant la regie des 8 mmgr. par kilo que nous indiquons, 
depuis que nous l’avons mise en pratique. II est cependant possi¬ 
ble qu’il y ait des exceptions, mais el les doivent etre pares. 

Ce-sera le role du medecin de savoir, par la suite, augmenter 
progressivement les doses pour eviter la lente accoutumance dont 
nous avons parle. Le conseil de Claude et Rubenovitch d’augmen- 
ter la dose de 1/2 cc. ohaque fois que le temps de latence entre 
1’injection et le debut de la crise depassait 15 secondes s’est 
revele tres pratique a l’usage. 

Nous voudrions, en terminant, rappeler que ce ehiffre de huit 
milligrammes par kilo auquel nous sommes arrives ne doit pas 
etre pris comme un ehiffre rigoureusement etabli et defini. II ne 
doit etre qu’un instrument commode pour instituer et poursuivre 
un traitement que l’esprit clinique du medecin saura beaueoup 
mieux regler que toute regie rigide. 

Nous estimerons avoir fait oeuvre utile si les indications fai- 
sant l’objet de ce travail permettaient, dans une certaine mesure, 
d’eviter aux malades les desagrements parfois extremement peni- 
bles d’un traitement souvent fort efficace. 
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L’inadaptabilite sociale chez les paranoiaques apparait corame 
la resultante de leurs aptitudes pathologiques majeures : For*- 
gueil, la mefiance, la deviation delirante du jugement. 

Elle se traduit sous des aspects un peu differents selon le sens 
des tendances affectives et l’importance plus ou moins grande de 
l’element interpretatif auquel Serieux et Capgras ont su donner 
les premiers toute sa valeur symptomatique. 

Mais 1’orientation de cette inclinaison vers le « conflit » ne 
depend que pour une part seulement de l’individualite du malade 
et de sa constitution niorbide. Le milieu dans lequel evolue le 
sujet conditionne largement la categorie nosologique ou le clas- 
sera l’analyse a un moment determine : le paranoiaque peut etre 
un revendicateur, un processif, un persecuteur selon les circons- 
tances, et il franchit parfois dans son existence les frontieres de 
ces difFerents territoires au gre des evenements. II est cependant 
frequent d’observer qu’une premiere « affaire » imprime une 
direction plus particuliere a l’activite d’un malade. 

La situation sociale et professionnelle du paranoiaque consti- 
tue l’une des donnees capitales de Felement milieu qui nous 
occupe ici. Et, dans ce plan, il est incontestable que le fait pour 
un individu d’appartenir aux cadres de FAdininistration pose des 
problemes particulierement precis. 

Appele par ses fonctions a remplir des missions definies, a 
executer ou donner des ordres, il apporte dans l’accomplissement 
de sa tache la rigueur paralogique de son esprit fausse, son man¬ 
que de tact et de mesure. Non seulemnt il se meut sans souplesse 
Ann. Med.-Psych., XV e serie, 100* annee, t. I. — Fevrjer-mars 1942, 
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dans le reseau des reglementations, mais encore il fait rendre & 
la lettre des textes un sens nouveau, y apportant ses retouches 
personnelles, prend des initiatives arbitraires que lui dicte son 
propre sentiment de requite et de la justice. 

Les frictions naissent plus ou moins tot avec les chefs, avec le 
public, les collegues. Les premieres incartades beneficient gene- 
ralement de l’indulgence des uns ou des autres, les suivantes atti- 
rent au fonctionnaire des observations, puis des avertissements 
de ses superieurs. La lutte est deja entamee. Le paranoiaque pro¬ 
teste, se defend, attaque, multiplie ses demarches et ses instan¬ 
ces, constitue son dossier, fait appel aux juridictions adminis- 
tratives. 

Les sanctions, legeres d’abord, les deplacements d’oiffice ou 
les mutations sur demande ne donnent qu’un repit illusoire. 
Tout est remis en cause a Toccasion du moindre incident. Les 
griefs anterieurs sont repris, etendus, deformes, amplifies. L acti¬ 
vity du fonctionnaire est presque tout entiere device des besognes 
professionnelles vers la poursuite des actions engagees. 

Des ce moment, on songe a exclure 1’agent du service qui 
l’emploie. Sa qualite de malade n’est d’ordinaire pas reconnue, 
et l’on use d’expedients inelfficaces (changements, declassements, 
mise en disponibilite, demission provoquee) ou, plus fermement, 
on le defere devant un conseil de discipline. Mais les decisions 
prises sont contestees et, pour peu qu’une mince irregularity soit 
trouvee dans la forme, le protestataire reussit a les faire rappor- 
ter par une autorite superieure. 

Redoute de ses collegues et de ses chefs auxquels le paranoia¬ 
que n’epargne ni les rapports interminables ni les menaces quand 
il ne porte pas ses differends avec eux devant la tribune de l’opi- 
nion publique, il est une entrave de plus en plus lourde a la 
marche de son service jusqu’au jour oil une action plus violente 
provoque l’intervention du juge de droit commun et oil l’etat 
jiathologique est demontre a la faveur d’une expertise medico- 
legale. 

L’observation suivante est un exemple particulierement com- 
plet de ces situations difflciles et qui illustre bien la necessity de 
soumettre a un exarnen medical precoce les agents de 1’Adminis- 
tration qui se signalent dans leur carriere par les anomalies de 
leur comportement. 

Les episodes extra-administratifs de la vie de notoe malade, 
riches de faits symptomatiques de sa psychose, ne feront pas 
Ann. Med.-Psych., XV 6 serie, 100' ann^e, t. I. — Fevrier-mars 1942. 9. 
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perdre de vue la continuity de son activite revendicatrice. Ils 
souligneront, s’il en etait besoin, l’utilite d’une liaison etroite 
entre les differentes Administrations, la Justice et les Hopitaux 
psychiatriques, liaison qui appelle la creation d’un veritable 
fichier central d’assistance et de controle dans le domaine 
mental. 

Observation. — R. S. Pierre-Jean est ne a Levie le 15 mars 1877. 
II n’a pas d’antecedents hereditaires pathologiques. II precise lui- 
meine : « il n’y a eu aucun cas de folie dans ma famille ». 

Dans 1’enfance il n’a jamais ete malade. 

II suivit les cours de l’ecole primaire jusqu’a 9 ans, puis il travailla 
comme gar^on de culture. 

Apres un an de service militaire a Nice, il rentre en Corse ou, jus¬ 
qu’a 29 ans, il travaille comme agriculteur ou facteur intferimaire. En 
1906, il vient a Alger comme facteur. 

Quatre a cinq mois apres sa prise de service, il s’aperpoit qu’ « on 
lui cherchait des noises », pOur de petites indemnites, des affaires 
de service. Il veut faire des reclamations, mais « on fait intervenir 
un de ses parents pour l’en empecher >. 

En 1908, il est suspendu pour avoir refuse une tournee qui lui 
paraissait impossible. On lui fait alors comprendre que s’il veut 
entrer dans la franc-maconnerie on le fera riintegrer. Il refuse, ne 
voulant pas aliener sa liberte. 

Malgre un changement de poste, apres sa reintegration, les dilli- 
cultes continuent, et en mai 1909 il est traduit devant un conseil de 
discipline pour « attitude incorrecte et indisciplinee devant son rece- 
veur, et violences exercees sur un vieillard indigene ». 

Il demissionne en juin 1909. 

Le 24 aout 1909, il est npmme gardien de phare a Bougaroni. 
La encore, il se voit l’objet d’injustices et de vexations. Nous troU- 
vons, dans le volumineux dossier que produit R. S. et dont il sera 
parle plus tard, des copies de lettres et de reponses qui montrent que 
dans les annees 1909, 1910 et 1911, R. S. fit de nombreuses reclama¬ 
tions dans tous les domaines, et que l’administration, et son chef 
direct en particulier, firent preuve a son egard de patience et de 
bienveillance, lui accordant ce qu’il demandait et meme des secours 
a l’occasion de son manage et de la naissance de son enfant. 

Cependant R. S. laisse deja percer ses tendances revendicatrices et 
processives. En aout 1911, il porte contre ses chefs des accusations 
en detournement, dont il ne pent apporter la preuve. 

En septembre 1911, il a de serieuses diflicultes avec ses chefs, neglige 
son service ou refuse de faire certains travaux, pretextant qu’on ne 
lui a pas verse certaines indemnites. 
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Malgre cela, les observations ecrites de ses chefs conservent un 
ton bienveillant. 

En 1912, meme attitude : il ecrit pour se plaindre de ses collegues, 
refuse de participer aux nettoyages des w.-c. communs... L’Adminis¬ 
tration cherche a lui donner satisfaction ; une absence irreguliere 
n’est pas sanctionnee. 

En janvier 1913, lettre recommandee a l’ingenieur en chef pour lui 
demander de venir immediatement faire une enquete sur les irregu- 
larites que lui, R. S., sig'nale depuis 1911. 

A la suite de cette lettre, il est mute pour raison de service, mais 
on lui donne cependant un secours de 240 fr. pour Paccouchement 
de sa femme. 

11 refuse de rejoindre son nouveau poste. On essaye, en vain, de 
lui faire entendre raison : il.veut un « poste a seul gardien ». 

Enfln les incidents se continuant, de plus en plus frequents, le 
Gouvernement general decide de le traduire devant un conseil de 
discipline pour : 

1° Refus de consentir a un changement de poste. 

2° Refus de faire des observations de visibility. 

3° Accusations de concussion contre le gardien-chef et le sous- 
ingenieur. 

4° Absences du phare non autorisees. 

La carriere administrative de R. S. est pratiquement termiriee. Il 
va,' par contre, commencer une magniflque carriere de plaideur, 

Le 13 juillet 1913, le conseil de discipline le met en disponibilite 
sans limitation de duree. 

Il avait reclame un avocat, non prevu par les statuts ; il quitte le 
conseil de discipline parce qu’il estime n’etre pas correctement juge 
et ecrit une lettre recoriimandee de protestation an Gouverneur 
general. Nous passons sur les campagnes de presse. 

Il cherche du travail a Alger, mais est remercie, pen apres, « par 
ordre du Gouvernement general », dit-il. 

L’etat passionnel est cree et ne s’est pas emousse depuis 28 ans. 

II fait son premier recours en Conseil d’Etat pendant 1’dte 1913. Il 
est deja soupconneux, mefiant, facilement interpretant : un avocat, 
qu’il avail consulte, lui dicte une lettre « pour qu’il n’y ait pas trace 
de son intervention ». Il ne tarde pas a lui retirer son dossier. 

Pendant qu’il prepare son depart pour Paris, sa femme est expulsee 
de Bougaroni et arrive a Alger ; il n’a pas le temps de s’occuper d’elle 
et la conduit aux bureaux du Gouvernement general en disant qu’a 
son retour de Paris il viendra en demander compte. 

A Paris, il a quelques difticultes a trouver un avocat : « Ils refusent 
tous parce qu’ils font i>artie des loges ». Il flnit par en trouver un 
et revient a Alger. Son premier geste est de protester, aupres du 
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Procureur general, contre la fagon dont on a agi avec sa femme. 
N’obtenant pas satisfaction, il fait une pancarte ainsi congue : 

« Monsieur le Gouverneur general et Monsieur le Procureur general 
refusent de poursuivre les voleurs qui ont commis plusieurs detour- 
nements au detriment de l’Etat et des ouvriers travaillant sous leurs 
ordres. 

« Scandale au Gouvernement general de YAlgerie. 

« Le pot de terre contre le pot de fer. » 

Dans ce requisitoire que R. S., transform^ en homme-sandwich, 
promfene dans les rues, et qui ne compte pas moins de 5 pages dacty¬ 
lographies, il porte, a la connaissance du public, les « abus du pou- 
voir gouvernemental en Algerie ». 

Il reprend ses histoires depuis le debut, precise ses accusations, 
dit qu’on « fit semblant de faire des enquetes », l’enqueteur est le 
« complice » des coupables. Le conseil de discipline, « cet abattoir », 
etait compose de personnes « capables a tout faire, faussaires et 
menteurs s>. Il ecrit au moins 10 lettres recommandees au Gouver¬ 
neur general pour le mettre au courant. 

La preuve de la culpabilite du Gouvernement general, il la voit 
dans le fait que celui-ci acceptait de le rapatrier gratuitement en 
Corsg. 

Il expose comment on a agi de fagon inqualiflable en faisant rapa¬ 
trier en Corse sa femme (que lui-meme avait abandonnee dans les 
bureaux, du Gouvernement general) ; ses difficultes pour obtenir au¬ 
dience du Procureur general. Le recit de cette rencontre vaut d’etre 
reproduit : 

« R. S. fut done introduit dans le cabinet du Procureur general et 
fut mis en presence d’un monsieur qu’il ne connaissait pas, et qui 
apres avoir entendu les explications de R. S. lui declara ne pouvoir 
rien faire pour lui. R. S. se retira. Est-ce M. le Procureur general qui 
se trouvait dans le cabinet et qui a regu les explications de R. S. ? 
R. S. emet la pretention que la personae qui Ya regu n’itait pas plus 
Procureur general que lui; l’avenir le dira ; mais en tout cas il a 
semble & R. S. que M. le Procureur general devait etre plus s^rieux 
que la personne qui l’a recu. Done M. le Procureur general ne vent pas 
recevoir R. S. ». 

On trouve encore, dans une lettre, cette phrase typique : « La jus¬ 
tice doit punir les personnes denoncees par R. S., ou la justice doit 
poursuivre R. S. comme ayant commis des accusations diffamatoires 
contre des fonctionnaires de l’Etat. » 

Il a la conviction que des debats publics feront reconnaitre son 
droit. Il cherche a creer des incidents de tous ordres ; traduit en 
justice de paix M. L6on Perier, secretaire du Gouvernement general, 
pour n’avoir pas repondu a une lettre contenant un timbre de 10 cen¬ 
times pour la reponse ; sort son mobilier du garde-meuble et le depose 
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a la porte du Gouvernement general ; attend M. Gigout, chef de cabi¬ 
net du Gouverneur, et le gillie dans la rue « pour faire du scandale » ; 
puis a l’entr’acte d’un concert public, au square Bresson, il monte sur 
un arbrc et expose ses griefs contre le Gouverneur. 

Cette attitude le conduit a la prison de Barberousse. Puis on 
demande un examen psychiatrique au docteur Dumolard qui conclut, 
le 31 aout 1914 : « Deviation du jugement, veritable faussete d’esprit 
qui le rend incapable d’apprecier et de juger sainement les choses. 
Ces phenomenes pathologiques se sont exageres notablement chez 
It. S., dans ces dernieres annees. C’est sous cette influence que R. S. 
s’est livre aux actes qui lui sont reproches. Sa responsabilite doit, 
dans ces conditions, etre attenuee dans une tres large mesure. » 

R. S. dit : « Si ca n’avait pas etc la guerre, on m’aurait interne, 
dans le but d’eviter un debat public. » 

II est mobilise dans la territoriale, mais pour un refus d’obeissance, 
il est traduit devant un conseil de guerre qui le condamne a 5 ans de 
travaux publics. Il ne fait pas sa peine, mais est envoye en Orient. 
« C’etait, dit-il, le seul but du conseil de guerre. » 

En Orient, nouveaux avatars assez embrouilles ; il oscille entre la 
prison, l’hopital, un navire-hopital, les premieres lignes (ou on le 
porte, dit-il, sur un brancard). De-nouveau, il est preventionnaire de 
conseil de’guerre. Il est examine par le docteur Yinchon. Il aurait ete 
condamne a 2 ans de prison, supprimes par le General Sarrail ; ce 
qui n’empeche pas R. S. de conclure : « Le fin mot de toute Cette 
histoire, c’est que le franc-magon Sarrail avait regu, a mon sujet, des 
consignes du Gouvernement general de l’Algerie. » 

En 1917, rapatrie sur Marseille, il est envoye a l’Asile St-Pierre, 
avec le diagnostic de : « Folie raisonnante avec preoccupations 

hypocondriaques ». 

En fevrier 1918, il sort de l’asile et rentre en Corse. Comme il lui 
faut une activite, il va entreprendre des actions contre le Tribunal 
des Pensions, et obtient, en 1920, une pension de 20 % pour rhuma- 
tisme. Ce point acquis, il s’inquiete de son recours au Conseil d’Etat 
contre le Gouvernement general de l’Algerie. Entre temps, R. S. a 
abandonne son foyer ; en sortant de l’asile, il avait rejoint sa femme 
« quoiqu’elle ait ete, en quelque sorte, la cause des ennuis que j’ai du 
supporter a Alger, par le fait d’avoir quitte les logements du phare 
(dont elle a ete expulsee) sans mon consentement ». Mais les difH- 
cultes domestiques s’ajoutent aux autres, et R. S. ne tardait pas a se 
convaincre que sa femme, d’accord avec ses parents, « lui faisait des 
scenes afin d’avoir un pretexte a le renvoyer a l’asile ». 

Il se refugie alors cbez ses parents. Puis en 1921 il se rend a Paris 
afin de suivre de plus pres ses recours en Conseil d’Etat. 

A partir de ce moment l’aptivite proceduriere de R. S. devient mul¬ 
tiple, d’autant plus qu’il est encourage par une decision favorable du 
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Conseil d’Etat, cassant 1’arrete Gubernatorial de 1913 qui le mettait 
en disponibilite. Pour rester clair, il devient necessaire de serier les 
activites de R. S. 

1° /f. S. contre Gouvernement general de VAlgerie. On doit recon- 
naitre juridiquement que faction de R. S. dans cet ordres d’idees est 
parfaitement justifiee. R. S. ayant obtenu gain de cause au Conseil 
d’Etat, le Gouvernement general de l’Algerie aurait du, sinon passer 
l’eponge, tout au moins s’incliner et ne pas persister dans s'on attitude 
initiale. La premiere sanction n’ayant pas ete prise regulierement, il 
fallait regulariser la situation de R. S. Au contraire, il ressort mani- 
festement des fails que R. S. se trouve en butte a un mauvais vouloir 
et 5 des decisions arbitrages, qui seront par la suite annulees par le 
Conseil d’Etat oil des arretes Gubernatoriaux. Nous n’en donnerons 
que quelques exemples : 

En 1923 : jugement du Conseil d’Etat cassant 1’arrete de mise en 
disponibilite de 1913 ; 

1925 : le Gouvernement general traduit R. S. devant un nouveau 
conseil de discipline qui, jugeant sur les faits de 1913, licencie R. S. 
de l’Administration ; 

En 1930 : le Conseil d’Etat casse le nouvel arrete de 1925 ; 

En 1931 : R. S. est reintegre a la 4 e classe. Il reclame son avance- 
ment. On le lui refuse. Il fait un recours en Conseil d’Etat qui, en 
1935, declare qu’il a droit a son avancement ; 

En 1937 : le Gouvernement general, s’opposant a la decision du 
Conseil d’Etat, decide que R. S. est exclu de l’avancement de 1913 a 
1925... Il devra revenir ensuite sur cette decision. 

Et ainsi de suite. 

2° R. S. contre Prefet de la Meuse, etc... Pour vivre a proximite de 
Paris, R. S. s’etait procure du travail comme garde particulier dans 
une entreprise de travaux de recuperation de materiaux de la defense 
nationale. Au cours de ses fonctions, il s’apercut de detournements, 
puis il eut bientot la preuve, dit-il, que les patrons etaient complices, 
et qu’en fait les detournements se faisaient au detriment de l’Etat. Il 
porta plainte, mais il y eut un non-lieu. Il en conclut que le Prefet 
de la Meuse etait complice des fraudeurs et porta plainte contre lui 
au Ministre des Regions Liberees, au Ministre de la Guerre, 5 la 

Chambre des Deputes. Il est alors arrete, apres avoir ecrit line 

lettre injurieuse au Procureur general. 

Enfin, a la suite de toutes ces traverses, il est conduit a l’lnfirmerie 
Speciale du Depot, le 28 mai 1926. 

3° Internement du 28 mai 1926 au 16 avril 1927. A ce moment R. S. 
parait nettement delirant. Il pretend que tout etait entendu avec le 
D r G. de Clerambault. Il pretend qu’un. autre medecin du service 
ayant voulu l’examiner, 1’inflrmier l’en empecha en lui disant : « C’est 
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un malafle reserve a M. de Clerambault. » II ajoute d’ailleurs un 
coranientaire sur la mort de Clerambault : « 11 ne s’est pas suicide, 
on 1’a tue parce qu’a force de travailler avec les francs-ma^ons il en 
savait trop. » 

Puis il esl envoye a Sainte-Anne. II est presente au Professeur 
Claude par le docteur Cenac (on l’avait mis dans un etat d’exaltation 
par un narcotique). Le professeur Claude trouve que son histoire 
n’est pas claire (la preuve en est qu’il demande un rapport). C’est 
parce que le professeur Claude lui etait favorable qu’on le transfere 
sur l’asile de Vaucluse. Il remet des memoires a tous les medecins qui 
l’examinent. Il est question de le transferer a Aix (ce sont les homines 
politiques qui craignent qu’on le fasse sortir de Vaucluse). Enfln, il 
sort le 10 avril 1927 apres un examen de M. Bertillon. On lui conseille 
de se calmer et de cesser ses attaques contre la Maeonnerie. 

.11 rentre en Corse, et le 26 janvier 1928, il adresse au Garde des 
Sceaux un memoire de protestation contre son internement. 

4° De 1928 a 1938, il reste en Corse, mais il n’est nullement calme. 

a) 11 reprend la procedure contre le Tribunal des Pensions. 

b ) Prive de son permis de conduire apres son passage a Sainte- 
Anne, il en rend responsable le Prefet de la Corse, se montre dans 
ses lettres tres agressif « pour qu’il y ait des poursuites », fait un 
nouveau recours en Conseil d’Etat, etc... 

c) En 1927, il avait passe un concours de gardien de phare en 
France, et ayant ete regu avait ete nomme a Hourtin. Il tire argument 
de ce fait pour protester contre le retrait de son permis de conduire. 

d) Il depose de nombreuses plaintes contre le Maine, le Conseil 
municipal et les magistrals de son pays. Il flnit par se faire condam- 
ner a un mois de prison pour outrages a magistrats, etc... 

Il tire de tout cela la conclusion : « Vous conviendrez que tout 

cela ne peut etre le fait d’une ou deux personnes, mais qu’il s’agit 
d’une action venant de haut et qui ne peut etre que la ligue judeo- 
maconnique. 

5« De 1938 a 1940. Des son retour en Algerie, ses mauvaises rela¬ 
tions avec le Gouvernement general recommencent, chacun y mettant 
du sien. 

11 n’est pas paye pendant 3 mois, parce qu’on ne sait pas a quelle 
classe il appartient, etc... 

Enfln, le 29 avril 1939, il est admis a faire valoir ses droits a la 
retraite. Le 7 juillet 1939, le Gouverneur prend un arrete de cessation 
de fonctions. Il refuse d’accepter les notifications qu’on lui presente 
parce que « n’etant pas signees, elles n’offrent pas les garanties lui 
permettant de faire un N™" recours en Conseil d’Etat ». 

Refusant de quitter son logement, il est expulse. Au cours de 
l’expulsion, on trouve dans ses bagages un revolver. Il est traduit en 
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correctionnelle, condamne ; il fait opposition, appel... On lui notifie 
le jugement; il porte plainte contre le procureur, le greffier et l’huis- 
sier qui lui ont notifie un « faux jugement ». 

Arrete le 30 septembre 1940, il est interne a Constantine, apres 
expertise de M. le docteur Travail. 

De nombreuses actions judiciaires ont etc, volontairement, passees 
sous silence, il y en avait trop ! 

Il est interessant de noter que, pendant les derniers mois, se trou- 
vant « en chomage partiel » au point de vue judiciaire, R. S. avait 
pris en mains des actions intentees par des indigenes, dont il s’etait 
institue le mandataire et le conseil. 

Etat actuel 

R. S. est un petit vieillard tres robuste encore. Toujours correct 
dans sa tenue, poli, aimable, assez volontiers ironique, il parait avoir 
acquis une aimable philosophie, quoiqu’un peu teintee de pessimisme, 
et ses difficulty l’y autorisent. Mais des qu’on aborde l’objet de ses 
diflicultes ou de ses luttes, le ton change ; R. S. s’anime, la voix 
devient plus elevee, on note parfois un petit tremblement des levres 
et des mains. L’etat passionnel reparait. 

La memoire est excellente, entretenue d’ailleurs par l’envoi inces¬ 
sant de « memoires » pour la redaction desquels il consulte ses 
documents. Les « documents » ne sont, dit-il, que des copies, les 
« originaux sont en lieu sur ». 

Le dossier R. S. se compose de quelques centaines de feuilles de 
papier, d’un poids total de 4 a 5 kilogr., groupes en une vingtaine de 
chemises : copies de lettres a ses avocats, avec les reponses de ceux- 
ci, annotees et commentees par R. S. (commentaires longs 4 ou 5 fois 
comme le texte et se terminant le plus souvent par « et ceci prouve 
q;ue M e X. trahissait ma cause... etc... etc... » ; copies de correspon- 
dances administratives ; copies d’arretes du Conseil d’Etat ; copies de 
lettres adressees a des magistrats (au sujet d’une meme affaire, R. S. 
ecrit, a des'dates tres rapprochees, a des magistrats d’un grade de plus 
en plus eleve, dans un style de plus en plus violent, et parfois inju- 
rieux). Cela se termine souvent par une condainnation pour outrage a 
magistrat et par un recours en Conseil d’Etat, le seul organisme qui, 
lui ayant parfois donne raison, trouve encore grace a ses yeux. 

Le jugement et le raisonnement sont corrects pour les choses 
indifferentes, mais nettement devies des que R. S. aborde son 
« affaire ». 

L’atfectivite de R. S. est particulierement interessante a etudier, car 
elle conditionne, d’une part les troubles du jugement signales ci-des- 
sus, et d’aulre part l’activite delirante qui a occupe 28 ans de la vie 
de R. S. 

Ses sentiments affectifs a 1’egard de sa famille paraissent assez 
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superficiels. II pleure en pensant qu’il a ete separe de sa famille, qu’il 
n’a pas pit elever ses enfants ; mais il ne peut etre question pour lui 
de mettre en balance ces sentiments et « sa lutte pour son droit ». 
L’etat passionuel, cree. en 1913, a tout balaye. Pour s’occuper de son 
proces, il abandonne femme et enfants dans les bureaux du Gouverne¬ 
ment general — premier abandon. Ensuite, n’etant.pas suivi dans ses 
revendications par sa femme, il l’abandonne — second abandon, defi- 
nitif. Il ne sait pas ce que sont devenus ses enfants, il n’en parle pas. 
Il ne parait s’en souvenir que pour augmenter ses griefs : « ils m’ont 
separe de ma famille ». 

L’orgueil ne parait pas dominer le tableau ; R. S. est evidemment tier 
de son honnetete, et aussi du courage et de la perseverance qu’il ma- 
nifeste dans la lutte. Il s’est raidi dans son attitude d’opposition et 
n’est pas loin de conclure qu’il est un des rares honnetes homines de 
France, mais son orgueil ne l’a pas pousse a une systematisation dans 
le sens cj’un delire de grandeur. 

Son etat passionuel est pour ainsi dire a la base de tous ses actes oil 
la colere plus ou inoins maitrisee joue un role important : la transfor¬ 
mation en homme-sandwich ; la harangue sur la place du Gouverne¬ 
ment ; le soufflet au Secretaire general du Gouvernement general ; 
l’abandon de sa femme et de ses enfants, puis de son mobilier dans les 
bureaux du Gouvernement general ; la violence de ses lettres aux ma- 
gislrats ; son attitude devant l’lngenieur des Ponts et Chaussees de 
Philippeville, qu’il menace de son revolver pour conservef un borde¬ 
reau dont il s’etait empare, sont autant de reactions tout a fait caracte- 
ristiqu.es de l’etat passionnel. 

Le fonds mental ne parait pas affaibli, mais on a l’impression que 
R. S, s’est mis des oeilleres. Il ne veut plus entendre d’objections, de 
refutations de ses erreurs : ou-l’on est de son avis, et 1’on est un hon- 
nete homme ; ou l’on n’est pas de son avis, et l’on fait partie de la 
secte judeo-maponnique qui le persecute. 

R. S. juge souverainement, et si les evenements ne lui donnent pas 
raison, c’est que ses ennemis ont'agi pour les tourner contre lui. 

Les interpretations delirantes etaient rares au debut, mais elles exis- 
taient cependant. Des les premiers incidents, R. S. a agi avec passion, 
manifestant ses tendances parano'iaques, ne reconnaissant pas ses torts; 
puis il a cherche a se venger de ceux qu’il jugeait etre ses ennemis 
et il a porte des accusations qui l’ont conduit devant un conseil de 
discipline. A partir de ce moment, une idee a prevalu dans son esprit : 
l’hostilite du Gouvernement general. L’explication de ce fait ne pou- 
vait etre que son refus d’adherer a la franc-maponnerie. Se basant sur 
cette idee prevalente, il a explique de cette fapon la sanction, au fond 
parfaitement juste, prise par le conseil de discipline. 

Mais deja, a ce moment, il avait des Intuitions delirantes ; c’est ainsi 
que le Procureur general de 1’Algerie ne pouvant lui donner satisfac¬ 
tion, il « emet la' pretention- que ce n’est pas le Procureur qui l’a 
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rei;u » ; il est recu par des « soi-disants tels », c’est une f of mule que 
Ton retrouve souvent dans ses « Memoires ». 

Nous avons deja indique les interpretations qu’il a donnees de son 
sejour a Flnfirmerie speciale, a Sainte-Anne, du suicide de de Cleram- 
bault, etc... 

En resume : R. S. se presente conime un paranolaque, revendicateur 
passionne, chez qui les interpretations delirantes interviennent surtout 
pour expliquer le motif des decisions prises contre lui et justifier ses 
reactions. 

Depuis son hospitalisation, il est toujours correct et scrupuleux de 
la forme. A peine interne, il reclame un exemplaire de la loi du 30 juin 
1838, pour s’instruire et trouver le moyen legal de defendre ses droits. 
Il se propose d’intenter une action pour internement arbitraire en 
faisant etat d’une reponse dilatoire du Prefet qui lui donne a entendre 
qu’il fera, pour le satisfaire, une enquete sur son internement : l’arrete 
d’adinission n’a done pas ete motive ? 

R. S. est difficile pour la nourriture. Edente ou presque, il benelicie 
d’un regime special ; mais rien n’est a son gout, on falsifie la puree de 
ponnnes de terre avec de la farine, et il garde des echantillons fermen- 
tes dans ses poches pour les montrer au medecin. 

Du point de vue physique, on ne note rien de particulier a l’examen. 
Le systeme nerveux est indemne de toute lesion ; les appareils senso- 
riels sont normaux. R. S. est un dyspeptique hyposthenique aux diges¬ 
tions penibles, un constipe. Il s’est fait operer il y a environ deux ans 
d’une hernie epigastrique et d’une hernie inguinale droite. L’appareil 
cardio-reno-vasculaire commence certes a souffrir de sclerose, les 
mictions nocturnes deviennent frequentes, mais le rythme du pouls est 
regulier (64) et la tension arterielle est peu elevde (14-10,5). L’azo'temie 
ne depasse pas 0,44 pour 1.000. 


Commentaires 

Cette observation nous parait interessante pour les raisons 
suivantes : 

1° Du point de vue nosologique. — R.S. est un revendicateur 
processif, mais avec ceci de particulier, que ses revendications 
sont entretenues par l’attitude de son administration, et encoura- 
gees par des arretes favorables du Conseil d’Etat. Le cas est 
evideinment complexe, puisque si 1’on etudie son dossier en 
detail, la decision prise par le conseil de discipline est dans le 
fond justifiee, mais un vice de forme fera donner raison a R.S. 

C’est A 1’occasion de cette decision.— qui fera naitre chez R.S. 
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1’idee prevalent© du deni de justice — que se manifesteront les 
trois elements caracteristiques du delire de revendication : 

V° Idee obsedante, fixe et irresistible d’obtenir son droit ; 

2° Exaltation passionnelle morbide se traduisant par des 
ecrits et des actes ; 

3° Constitution paranoiaque, qui percait deja dans 1’attitude 
de R.S. depuis ses debuts dans 1’Ad,ministration. 

A partir de ce moment, R.S, se comportera comme un individu 
insociable et revolte. II donnera a toutes les decisions le concer- 
nant une interpretation tendancieuse. Mais il semble que ses 
interpretations tendent a.justifier sa conduite plus qu’elles ne la 
commandent. II organise un systeme delirant, mais, semble-t-il, 
secondaire a son etat passionnel et pour expliquer celui-ci. 

R.S., d’autre part, jiarait avoir presente des remissions, lout 
au moins partielles; il est probable que son etat passionnel 
s’etant caliiie, il a cesse d’exterioriser son delire, ce qui a permis 
de 25i'ononcer sa sortie, en 1918 et en 1927. Ceci est encore en 
faveur du diagnostic de delire passionnel de revendication. 

2° Du point de vue social, nous pensons qu’il y a lieu de tirer 
la le^on de cet exemple jiittoresque. 

R.S. vient d’etre admis a faire yaloir ses droits a la retraite. Or, 
il a fait huit ans de services administratifs et militaires, et pen¬ 
dant 20 ans, il a ete en lutte avec l’Administration, 20 annees 
liendant lesquelles il a conserve ses droits a traitement, sans 
avoir fait autre chose que grever le budget de l’Etat, puisqu’il 
beneficiait le plus souvent de l’assistance judiciaire. 

Dans ce cas particular, on se demande pourquoi, au lieu de 
s’enteter dans une attitude repressive a l’egard de cet anormal, 
l’Administration n’a pas tenu cornpte du rapport d’expertise du 
Docteur Dumolard. Les conclusions de l’expert (voir page 4) 
etaient assez nettes pour permettre a l’Administration de jiresen- 
ter R.S. devant un Conseil de Reforme qui l’aurait elimine de 
l’Administration de fa^on parfaitement justiflee. Cela ne prete 
meme pas a une longue discussion. 

Mais il nous parait possible de tirer des conclusions plus gene- 
rales, quant a l’aptitude au service administrate des paranoi'a- 
ques. En effet, comme le disent Fribourg-Blanc et Gauthier (in 
Pratique Psychiatrique dans VArmee ) « les regies memes de la 
discipline sont l’antithese de l’esprit paranoiaque. Elies comman¬ 
dent l’abnegation, le sacrifice, le devouement a la collectivite, 
Voubli de soi-meme. C’est done sans souplesse qu’elles s’articule- 
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ront avec ]es tenues de la constitution paranolaque. Le contlit 
est fatal et durable ». Ce qui est vrai pour I’Armee ne Test pas 
raoins pour 1’Administration. Bien que se heurtant a une disci¬ 
pline moins stricte, le fonctionnaire paranoiiaque n’en sera pas 
moins toujours mecontent de ses fonctions, de son avancement, 
de la facon dont sont appreciees ses qualites, et de tout ce qui lui 
arrive ou ne lui arrive pas. Et, sans avoir une carriere aussi carac- 
teristique que celle de R.S., ce fonctionnaire sera a l’affut de 
l’incident qu’il pourra exploiter dans la lutte qui existe en puis¬ 
sance entre la discipline et lui. Lorsque cet incident aura pris 
naissance, il faut s’attendre a le voir deployer en revendications 
la plus grande partie de l’energie qu’il devrait consacrer a ses 
fonctions. 

Nous pensons done que des les premieres reactions anormales, 
on ne devrait pas hesiter a solliciter l’avis du pychiatre. Et, si 
celui-ci constate, d’une part, 1’existence d’une constitution para¬ 
noiaque, et, d’autre part, l’apparition de tendances revendica- 
trices ou d’interpretations delirantes, 1’elimination temporaire 
ou definitive s’imposera. II est bien evident qu’avant de prendre 
une decision aussi grave de consequences, on devra s’entourer de 
toutes les precautions desirables, mettre entre les mains de 
1’expert ou des experts un dossier d’enquete particuMrement 
precis et complet, et donner la possibility de faire une observa¬ 
tion dans de bonnes conditions. Ces precautions prises et la 
conviction des experts acquise, la conclusion a tirer sera, facile, 
et l’on evitera le plus souvent le renouvellement ou la prolonga¬ 
tion de situations aussi paradoxales que le fu% celle de R.S. 
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Syndrome initial de paraplegie dans la paralysie generale 
juvenile et infantile, par MM. R. Dupouy, .1. de A.iuiua- 
guerra et P. Bek ard. 

Le syndrome moteur de la paralysie generale de l’adulte se 
traduit dans les formes de debut le plus souvent par une exage- 
ration des reflexes. La paraplegie, lorsqu’elle existe, est un signe 
tardif. Les formes ataxo-spasmodiques repondant a des lesions 
diffuses et dans lesquelles s’associent aux troubles corticaux des 
modifications indiquant une atteinte myelitique et radiculo- 
cordonale posterieure (syndrome de Guillain-Thaon) sont pen 
frequentes. 

Dans la paralysie generale infantile et juvenile les troubles 
moteurs sont plus precoces, plus massifs et devolution plus 
rapide. Ils peuvent dans certains cas preceder la symptomato- 
logie proprement dementielle comrne nous avons pu le relever 
dans les deux cas que nous vous presentons : 

-Observation I. — L’enfant C. Prisea, 11 ans, entre a l’Hopital 
Henri-Rousselle le 19 mars 1938, avec le diagnostic de syphilis ce- 
lebrale. Cette flllette repend mal a nos questions. Elle repete d’une 
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maniere stereotypee les mimes mots ou les memes phrases rudimen- 
taires. Parfoits son langage se rediiit a des cris inarticules. Elle 
reagit par les memes cris aux excitations : menaces,, bruits, excita¬ 
tions cutanees. 

Antecedents hereditaires et personnels. — Voici. les renseigne- 
ments qui nous ont ete fournis par da mere. jCelle-ci'a eta reconnue 
speeifique en 1923, trois ans avant la naissance de la petite malade. 
Elle a subi un traitement pendant un an et demi et n’a recu aucun 
traitement depuis. Elle a eu quatre enfants 1 : trois qui ont respective- 
ment 34, 30 et 26 ans, sont bien developpes, et bien portants. 

Notre petite malade constitue le quatrieme enfant. Elle est nee a 
terme, apres un accouchement difficile avant lequel on dut proceder 
a une version par manoeuvres externes, Elle pesait 4 kg. 200 a sa 
naissance. Elle presente, a 5 semaines, une diphteria traitee par sero- 
therapie. L’apparition des dents, les premiers pas, s,e firent a l’age 
normal. Elle fut propre a 2 ans. A 7 ans, les parents observent un 
strabisme pour lequel 1’enfant porte dies lunettes depuis cette epoque. 
A 8 ans, commence a frequenter l’ecdle. Elle apprenait assez bien et 
ne presentait pas de retard evident sur les enfants de son age. Malgre 
tout, elle etait toujours dans, les dernieres de sa classe. 

Le debut de s troubles ,se fait a Page de 10 ans par des modifica¬ 
tions du caractere. L"enfant devient moins gaie, ne joue plus, moro- 
site, hyperemotivite. « Elle faisait des bonds », disent ses parents, 
« nu nioimlre bruit ».. Vers juillet 1936, apparaissent les premiers 
troubles de la marche, dus a un debut de paraplegie. Cette para¬ 
plegic ne retroceda pas. 

Depuis 15 jours, apparition de crises convulsives, d’allure epi- 
leptiforme, debutant par la main droite qui sie raidit puis s’anime de 
mouvements cloniques. Depuis une semaine, les crises debutent a 
droite ou a gauche. Avec ces troubles convulsifs sont apparus de gros 
troubles psychiques qui ont evolue tres rapidement vers l’etat d’affai- 
blissement intellectuel global dans lequel 1’enfant a ete admis a 
I’Hopital. • 

L’examen neurologique revel,e l’exiistence d’une paraplegie spas- 
modique. La petite malade repose dans le decubitus, dans la position 
ou on la place, sans tenter de faire un effort pour changer cette 
position. Generalement, ses jambes sont en demi-flexion et eeartees 
1’une de, l’antre, on note quelques mouvements cloniques du pied ; 
le gros orteil du pied gauche est en extension de facon permanente. 
La station debout est impossible, mais en soutenant 1’enfant on peut 
la faire marcher sur la pointe des pieds, le tronc rejete en arriere. 

L’hyperreflectivite tendineuse est des plus nettes au niveau des ro~ 
tuliens et des achilleens, elle est un peu plus accusee a droite. Clo¬ 
nus xlu pied bilateral. Le reflexe cutane plantaire se fait en flexion ii 
droite, mais le signe de Babinski existe a gauche. Par ailleurs, on 
note une resistance aux mouvements, passifs et une hypertonic du type 
pyramidal. De mieme, aux membres superieurs, il existe une hyper- 
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reflectivite tendineuse et de l’hypertonie. L’epreuve des marionnettes 
est difficilement executee, particulierement a droite. Les reflexes cu- 
tanes abdominaux sont presents et egaux des deux cotes. 

On ne note pas d’atrophie muisculaire. La sensibilite a la piqure, 
tout en paraissant emoussee, provoque des reactions de defense. 

A Pexamen oculaire, on note un strabisme convergent de l’oeil gau¬ 
che. Les pupilles' sont inegales. 11 existe un signe d’Argyll-Robertson 
des deux cotes. 

Les reactions de Bordet-Wassermann, de Meinicke et de Kahn sont 
positives dans le sang. Le liquide cephalo-rachidien presente les 
modifications suivantes : albumin e : 0,85 ; leucocytes ; 29:; Bordet- 
Wassermann ; positif ; benjoin : 22222.22210.00000. 

L’etat general est mediocre. La dentition est tres mauvaise. Pas de 
stigmates d’heredO-syphilis evidents, gaitisme. 

Observation 11. — Le jeune H. Albert, est age de 19 ans. Il est 
entre a l’Hopital Henri-Rousselle, le 1‘"' decembre 1941, venant de 
I’Hopital Cochin, avec le diagnostic de paralysie general© juvenile. 

Antecedents et histoire de la maladie. — Nous avons convoque et 
examine le pere et la mere. Le pere presente un facies inexpressif et 
parait assez affaibli au point de vue mental. II presente des troubles 
de la parole qui est bredouillee. II a des pupilles myotiques, mais qui 
reagissent a la lumiere. Ebauche die Romberg. Surdite. Bordet-Was- 
sermann, Meinicke et Kahn dans le sang : negatifs. 

La mere presente un syndrome clinique de tabes : abolition des 
reflexes tendineux rotuliens et achilleens. Signe de Romberg ebau¬ 
che, anesthesie osseuse. Inegalite pupillaire. Reflexe a la lumiere 
paresseux, strabisme interne de l’oeil droit qu’eile presenterait depuis 
Page de 2 ans. Elle a un autre enfant en bonne sante. Elle a fait une 
fausse-couohe de 3 mois. Bordet-Wassermann, Meinicke et Kahn dans 
te sang : positifs. 

Quant au jeune malade lui-menxe, il naquit a terme, mais l’accou- 
chement fut difficile et on dut pratiquer une cesarienne. Le develop- 
pement ulterieur s,e fit normalement, en particulier sa scolarite 
se prolongea jusqu’a Page de 13 ans. 11 fut un eleve mediocre et 
echoua a son certificat d’etudes. A sa sortie de l’ecole, il fut apprenti 
tapissier et pendant deux ans et demi il garda la meme place, faisant 
surtout des courses, ce qui met bien en evidence l’absence d’impo- 
ience jusqu’a cette epoque. 

Ce debut des troubles remonte a trois ans. Le malade avait alors 
16 ans. Son patron remarqua une certaine instabilite psycho-motrice, 
quelques troubles de l’humeur. Il presente a cette epoque ce que la 
mere appelle de « petits malaises » sans perte de connaissance. Au 
fours de l’un d’eux l’enfant presenta une monoplegie transitoire du 
bras gauche ; a la suite de ces troubles le malade consulte et est 
admis a PHopita] St-Antoine, en octobre 1938. Il y fit un sejour de 
C semaings, au cours desquelles on pratiqua une ponction lombaire et 
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tine radiographie du crane. Mais l’apparition a cette epoque d’une 
paraplegie esit attribute a ces, differents modes d’exploration par les 
parents qui retireht l’enfant de l’Hopital, refusant tout traitement. 
tin Ire auitres mefaits attribute a la ponction lombaire, les parents 
nous signalent que l’enfant avait, depuis cette epoque, de la peine a 
parler. « II avait la tongue coniine paralyse© » et par moments on 
le comprenait tres difficilement. II semble que cette dysarthrie ait 
evolue par poussees avec des phases d’amelioi'ation. 

Quant a la paraplegie, ell© demeura dans le meme etat jusqu’a ces 
derniers temps. Bile predominait au niveau de la jambe droite. La 
march© etait possible, mais le malade raclait le sol de la point© du 
pied, celle-ci etant legerement device en dehors. II n’a jamais retra- 
vaille depuis le debut de sa maladie. II s’occupait seulement a aider 
sa mere dans le menage et la famille ne parait pas s’etre aperpue de 
l'existence de troubles mentaux ©vidents a cette epoque, mais note 
seulement quelques modifications du caraotere : inertie, distractions, 
absences. Ce n’eist que le 18 novembre dernier, a la suite d’une 
« crise d’enervement », suivie de mutism©, de ©omportement bizar¬ 
re, que ses parents le llrent admettre a nouveau a l’Hopital St-Antoi- 
ne, puis a l’Hopital Cochin, qui nous l’envoya. 

A son entree, le malade est plonge dans un veritable etat de stu- 
peur, totaiement indifferent a l’ambiance. Auicune question, aucun 
ordre, meme elementaire, ne parait pouvoir etre compris. Le' mutis- 
m© est a peu pres complet, a part quelques marmottements incom- 
prehensibles, gatisme. Le malade, dans un etat de maigreur cachec- 
lique, est couch© dans le decubitus lateral, en chien de fusil. II est 
inerte et demeure dans la position oil on le place, Le maintien en sta¬ 
tion debout ou memie assis est impossible, Spontanement il se livre a 
quelques mouvements rares et lents, mal adapfes, evoquant une sorte 
de carphologie ; parfois les gestes paraissent un peu mieux adaptes, 
mais prennent un aspect stereotype, comme celui de boutonner sa 
chemise, qu’il repete indefiniment et sans efiicacite. 

A l’examen neurologique, il existe un syndrome pyramidal genera¬ 
lise aux membres superieurs et iniferieurs : tou® les reflexes tendi- 
neux, rotuliens, achilleens, stylo-radiaux, bicipitaux, tricipitaux, sont 
augmentes, mais cette augmentation est surtout nette aux membres 
superieurs ; il n’existe pas, de clonus du pied ni de 1a rotule. On peut 
facilement mettre en evidence le reflexe palmo-mentonnier de Mari- 
nesco et Radovici qui est plus net a droite ; d’ailleurs, d’une manitee 
generale, l’hyperreflectivite est un pen plus marquee du cote droit, 
surtout au niveau du membre superieur et de la face ; au niveau de 
cette dernier©, I’hyperexcitabilite du facial a 1a percussion n’existe 
qu’a droite. Le sign© de Rabinski s’observe des deux cotes. Le reflexe 
cremasterien est plus net du cote droit. La sensibilite a 1a piqure et a 
to chaleur, 1a seule que nous puissions rechercher, ne parait pas faire 
defaut dans aucune zone des teguments, si l’on en juge par les reactions 
defensives egales des deux cotes. Il n’existe pas d’anesthesie osseuse. 
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Par centre la pression des testicules, meme forte, semble indolore. II 
existe un leger etat d’hypertonie aux membres inferieurs ; on ne 
note pas d’amyotrophie evidente. 

L’examen oculaire niontre un ptosis bilateral, les pupilles sont 
inegales : la droite est legerement deformee et plus grande que la 
gauche. Enfin le signe d’Argyll-Robertson existe des deux cotes. 

L’etat general est mauvais. La denutrition est intense. Pourtant le 
malade s’alimente bien et meme avec voracite, mais il ne peut man¬ 
ger seul. Pas de lesions viscerates decelables. Escarres sacrees. 

Les reactions de Bordet-Wassermann, de Meinicke et de Kahn dans 
le sang sont positives. Le liquide cephalo-rachidien presente les modi¬ 
fications habituelles de la paralysie generate : albumin e : 0,60 ; Pandy 
et Weichbrodt : ++ ; leucoicytes : 6 ; benjoin : 2222i2.22221.00000. 
Bordet-Wassermann positif. 

Les formes de paraplegie precoce a evolution dementielle 
ulterieure posent un probleme interessant : celui des rapports 
de la paralysie generale et celui de la maladie isolee par Marfan. 
Cette derniere se caracterise par une paraplegie a evolution lente 
aocompagnee de troubles psychiques varies survenant chez des 
enfants heredo-syphilitiques. A la lecture des observations 
publiees, et avec Babonneix, nous croyons que cette affection 
doit rentrer dans le cadre de la paralysie generale infantile. 
D’ailleurs, le seul cas anatomique de maladie de Marfan publie 
par Noi'ca et Gracium montra des lesions de meningo-encephalite 
typique. Le polymorphisme de la syphilis encephalique est tel 
que 1’aspect de chaque cas est different suivant la periode de 
revolution. Mais le tableau terminal est identiique pour tous les 
cas. Enfin, si les lesions anatomiques sont diffuses, des predomi¬ 
nances locales peuvent expliquer certains signes de localisations. 


Un cas d’epilepsie r6flexe. R61e preponderant de l’el6ment 
surprise, par MM. L. Mauchand et J. de Ajuiuagukrra. 

Dans la litterature medicale, les observations sont nombreuses 
dans lesquelles des irritations peripheriques sensitives, senso- 
rielles ou motrices declenchent des crises convulsives, mais 
dans bien des cas le rapport entre l’excitation et la crise est peu 
demonstratif. L’epilepsie retlexe est en nealite une forme d’epi¬ 
lepsie plutot rare (Marchand) (1). Le mode d’excitation differe 

(1) L. Marchand. — De l’epilepsie reflexe. Paris Medical, 27 juillet 1935, 
p. 89. 
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suivant les cas ; generalement il reste constant chez le meme 
sujet. Dans l’observation suivante, l’irritatioii est variable ; il 
s’agit soit d’excitations motrices, sensorielles ou sensitives, soil 
d’excitations douloureuses et toutes ces causes declenchantes 
n’agissent que lorsqu’elles surviennent inopinement, sous Pellet 
de la surprise. 

Observation. — Rau. Louise, est agee de 21 ans. Pas d’autres ta¬ 
res hereditaires que l’alcoolisme du pere. Une cousine de la malade 
aurait presente des crises comitiales. 

La malade est nee a terrne a la suite d’un accouchement difficile au 
cours duquel on a ete oblige d’employer le forceps. Elle est nee en 
etat d’asphyxie. Des les premiers jours apres la maissance, elle pre- 
senta des mouvements convulsifs de la tete et des niembres, mouve¬ 
ments qui, d’apres la mere, predominaient a droite. Le developpe- 
ment physique et intellectuel se fit cependant normalement. Elle fut 
atteinte "de maladies infantiles banales : diphterie, oreillons, coque- 
luche, sans complications. A l’age de 14 ans, elle aurait fait des luxa¬ 
tions recidivantes du genou. Eveillee, intelligente, quoique indisiCi- 
plinee, elle obtint son eertificat d’etudes a Rage de 13 ans et plus 
tard 1 son diplome d’inflrmiere. Mariee il y a deux ans, elle a accou¬ 
che recemment d’un garcon bien portent qu’elle allaite. 

Les premiers accidents remontent a Page de 11 ans. Ilsi sont attri- 
bues par la famille a une peur ; en realite, its sonit survenus quelques 
jours apres, un violent orage. Le premier phenomene fut caracterise 
par un mouvement tonique de torsion de la main droite suivi de 
quelques secousses cloniques de l’avant-bras et du bras, le tout d’une 
duree de quelques secondes, sans perte de connaissance. Cet accident 
fut suivi, quatre jlours apres, d’une crise nocturne avec convulsions 
toniques et cloniques generalisees, sans morsure de la langue ni uri¬ 
nation invoiontaire. Une nouvelle cris,e survinit trois semaines apres, 
puis elles se repeterent environ to-us les mois. 

Au bout de six mois, les crises qui, jusiqu’alors 1 , survenaient sans 
cause provocatrice apparente, ne se produisirent plus qu’a la suite 
d’action de stimuli exterieurs,, a caracteres bien deflnis : a la suite 
d’une piqure au cours de travaux de couture, d’une brulure au co.urs 
du repassage, d’une eclaboussure d’eau tres chaude sur les mains, ou 
d’eau froide sur le cou ou le visage. Gomme autres causes declen- 
chantes, nous citerons un choc brusque, par exemple en butant brus- 
quement contre un trottoir, un arret inattendu d’autobus ; des, dou- 
leurs intenses (pincemient des doigts dans une porte, morsure de 
langue en mangeant), des bruits subits et forts (eclatement de pe¬ 
tard), le choc cutane produit par une jiarreteHe qui se detache. La 
malade rapporte qu’une nuit elle se reveilla brusquement au cours 
d’un cauchemar pendant lequel elle se voyait trebucher sur une mar- 
che d’escalier, et la crise survint quelques instants apres. 
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Les excitations exterieures ne presentent une valeur declenchante 
que lorsqu’elles sont brusques, inattendues, sou-dam es. Biles ri’ont 
aucun effet en dehors de TeHement surprise. Les chocs affe-ctifs im- 
portants tels que : joies, mauvaises nouvelles, rire ou pleurer, n’in- 
tluencent nullement les crises. Les accidents ne se produisent pas 
necessairement a la suite des excitations que nous venons de citer et 
memo a certaines periodes celles-ci son-t sans effet. Acitueilement tous 
sont en rapport avec un stimulus exterieur. 

Les crises sont ainsi caracterisees. Elies debutent par une bouffee 
de chaleur a la face et une sensation indefinissabie au niveau de la 
main droite, puis la main execute un mouvement de torsion qui 
s’etend a l’avant-bras e,t au bras, la face devient grimacante. Leur 
duree est d’une demi-minute en moyenne pendant laquelle la malade 
ne peut parler, et generalement ne perd pas connaissance. Apres la 
crise, sensation de fatigue, bjaillements, cephalee de courte duree. 
Parfois on note une paresse transitoire avec diminution de la forcc- 
musculaire de la jambe et surtout de la main du cote droit. Au debut 
l'arret de la crise pouvait etre obtenu par une compression forte de 
l ! avant-bras droit, compression qui etait produite soit par la mere ou 
meme par la malade avec sa main gauche. 

Le traitement gardenalique diminue le nombre des crises qui 
deviennent plus frequen.tes des qu’il est suspendu. 

L’examen neurologique montre une hyperreflectivite osteo-tendi- 
neuse generalisee mais plus aocusee du cote droit. Les rotuliens et 
les achilleens sont legerement pluis vifsi a droite ; aux membres supe- 
rieurs les reflexes, sont nettement exageres a droite. Le signe de Barre 
est egal des deux cotes. L’extensibiiite de l’avant-bras sur le bras est 
du type normal. Par contre, on note une hyperextensibilite tres mar¬ 
quee au niveau du poignet a droite, aussi bien dans le sens de la 
flexion que dans le sens de 1’extensiOn. La force musculaire est lege¬ 
rement diminuee au niveau de la main droite. Les reflexes cutanes 
sont egaux des deux cotes. Le reflexe cutane plantaire se fait en 
flexion. La semsibilite est normale. On ne note aucune atteinte des 
nerfs craniens. Les pupilles sont normales, Acuite visuelle et fond 
d’oeil norniaux. 

Aucun symptome d’une constitution hyper emotive. Pas de troubles 
mentaux. Des examens serologiques, des radiographies du crane, 
c-ffectues a plusieurs .reprises, n’ont donne rien de particulier. 

Ce qui est particulier dans ce cas, c’est la diversite des excita¬ 
tions pouvant declencher les crises, qui revetent davantage les 
caracteres de l’epilepsie bravais-jacksonienne que ceux de 1’epi- 
lepsie generalisee. II s’agit d’une malade qui a ete atteinte d’un 
trauma obstetrical entrainant des accidents convulsifs pendant 
plusieurs jours apres la naissance et qui presente encore actuel- 
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lenient des phenomenes de spasmodicite localises dans les 
membres du cote droit. On peut done admettre que cette malade, 
dont le seuil convulsif est Ires bas, est tou jours- en imminence 
de crises. Autre particularity l’el'einent surprise joue un role 
preponderant puisqu’il doit s’assoeier les diverses causes deter- 
minantes pour que la crise se produise. 

M. Laignei.-Lavastine. — Ce cas est interessant parce qu’on 
y observe deux signes generalement consideres comme devant 
i'aire eliminer I’epilepsie : une conscience relative, et d’autre 
part l’existence d’une cause occasionnelle, en l’espece une emo¬ 
tion. II serait necessaire que les medecins soient instruits de ces 
formes qu’ils ignorent generalement. 

M. Ach. Delmas. — II semble s’agir surtout d’une epilepsie 
bravais-jacksonienne el, dans ces conditions, la conservation de 
la conscience n’est pas surprenante. 

M. Map.chand. — Oui, mais le sujet a eu, precedemment, des 
crises d’epilepsie typique generalisee ; et e’est sous l’influence 
du gardenal qu’il est arrive a l’etat actuel. Ce qui est interessant 
ici, e’est qu’on a pu mettre en evidence un syndrome organique, 
qui, a partir du traumatisme obstetrical originel, a ete suivi 
dans toutes les manifestations de son evolution clinique, depuis 
les crises generalisees, typiques, jusqu’a la forme bravais- 
jacksonienne actuelle. 


Crises convulsives hysteriques chez une cardiaque. Amelio¬ 
ration par opoth6rapie complementaire, par MM. Laignee- 
Lavastine, J. Delay, H. Maurice et M llc Ghavejal. 


L observation que nous allons relater nous a paru interessante 
et digne d’etre presentee devant la Societe tant au point de vue 
des resultats therapeutiques obtenus que du mccanisme meme 
des accidents convulsifs. 

Observation. — Ange'le N., agee de 20 ans, est\ntree au Service 
libre de la Clinique, le 5 novembre 1941, envoyee par un medecin 
d un hopital desireux d’etre fixe sur la nature des crises convulsives 
apparues en septemibre dernier. 

La malade presente une maladie mitrale d’origine rhumatismale. 
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C’est en 1938 .qu’etle fit sa premiere atteinte : crise polyarticulaire 
avec endomyocardite d’une duree de trois mois ; a son decours on 
constata des signes de retrecissement mitral. Depuis cette date elle fit 
tous, les ans de nouvelles poussees rhufnatismales' se prolon'geant pen¬ 
dant 3 a 6 mois. Elle fat toujours tpaitee tres regulierement. En juil- 
let 1941, la malade fit une crise d’cedeme aigu du pournon, qui ceda 
a la medication habiluelte. Ces phenomenes: cedemateux se repeterent 
bientot, le tableau Clinique se modifia, perdant de sa nettete. Les 
crises d’oedeme franc etaient remplacees par des phenomenes dou¬ 
loureux avec dyspnee et tachycardie sans- signes pulmonaires ni 
expectoration. Depuis septembre, oes crises se sont encore abatar- 
dies, id n’y a plus de tachycardie. Surtout apparaissent des pa- 
roxysmes moteurs. Les multiples medications tentees (toni-cardiaques, 
analgesiques, barbituriques, infiltration du ganglion stellaire) furent 
sans resultat. C’est alors qu’elle est envoyee dans le service. 

Peu de temps apres son admission, elle presenta une serie de cri¬ 
ses a laquelle nous avons assists Apres une courte phase prodromi- 
que la malade percoit une douleur sous-costale gauche, penetrante, 
is irradiation haute ; en meme temps elle a l’impression d’une « bou- 
le gastrique qui remomte ». Cette aura est toujours identique, Le debut 
de la crise est marque par une inspiration breve, puis apres une 
phase tonique extremement courte la malade presente aussitot une 
phase d’agitation a grand spectacle. Les bras sont en eroix, le bas- 
sin est anime de mouvements ; elle se roule a terre. Cette periode de 
clownisme et d’attitudes passionnelles dure environ 10 minutes. La 
tin est rapide ; a peine la malade est-elle legerement obnubilee quel- 
ques instants. La compression ovarienne amene la sedation. Parfois 
les crises sont isolees, ailleurs subintrantes, realisant un tableau vrai- 
ment impressionnant. Quoi qu’il en soit, ces crises ne s’accompagnent 
pas d’amnesie totale. 11 n’y a pas de morsure de la langue. Pas de 
signes neurologiques, Parfois cependant emission d’urines, mais de 
caractere involonlaire discutable. Au debut de la crise, on note de la 
tachycardie ; a la fin, bradycardie et chute tensionnelle de quelques 
degres. 

Examen physique : Coeur : Maladie mitrale typique ; peut-etre ar- 
terite pulmonaire associee. Pas de signes myooardiques traduisant 
1’evolution du processus. Pouls : 80, regulier ; tension 14-12 (Vaquez). 
Pas de signes pulmonaires. Foie normal. Pas d’oedeme des membres 
inferieurs. Diurese normale. Sang, urines, R.O.C. : normaux. 

Signes generaux : pas de signes infectieux. Asthenic encore mar¬ 
quee du fait de la longue duree de la derniere atteinte rhumatismale. 

La malade, en dehors des crises, n’est pas dyspneique. Le visage 
est simplement legerement cyanose. 

L’orthodiagramme a montre un coeur petit, sans atteinte des cavites 
droites. L’electroencephalogramme : 1’absence de signes d’epilepsie. 
Fond d’oeil normal, 
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Antecedents hereditaires : Pere et mere morts cardiaques et alcoo- 
liques. 13 enfants, 10 morts, en bass-age. Pas d’antecedents personnels 
en dehors du rhumatisme articulaire aigu. Elle fut reglee tard a 18 ans. 

Psychiquement : Angele est line debile sans instruction. Elle a les 
traits de la mentalite dite hysterique des, classiques. Elle eut une 
enfance malheureuse, ce qui ne fut pas sans 1 influence sur sa per- 
sonnalite. Nous y reviendrons. 

Traitement : Outre des anti-infectieux et des tonicardiaques,, la ma- 
lade a ete soumise a des injections de propionate de testosterone 
(10 milligrammes tous les deux jours). Alors, que toutes les autres me¬ 
dications avaient echoue, sous ^influence de l’opotherapie comple- 
mentaire les crises se sont esipacees et ont disparu au bout d’un mods’. 
Elle presente encore des accidents d’origine cardio-vasculaire, mais 
jamais, ceux-ci ne sont accompagnes maintenant de paroxysmes mo- 
teurs. 

L’observation que nous veno-ns de relater nous semble inte- 
ressante a plusieurs points de vue. En premier lieu : les crises 
convulsives sont rares chez les cardiaques. Les plus recentes 
observations publiees a ce sujet, que nous avons parcourues, font 
surtout etat des difficultes de diagnostic quant a la nature des 
crises et, en cas d’epilepsie seulement, de considerations patho- 
geniques. Chez notre malade, si le diagnostic a pu rester en sus- 
pens au debut, avant l’entree a la Clinique, il n’en fut pas de 
menie dans le service. Les crises qu’elle presenta etaient indiscu- 
tablement hysteriques. L’electro-encephalogramme ne montre 
aucun des stigmates bio-electriques de 1,’epilepsie. 

L’aspect meme des crises nous a paru inhabituel. Le tableau 
realise est, en effet, des plus dramatiques, alors que les manifes¬ 
tations hysteriques que nous reneontrons aujourd’hui sont en 
general assez discretes. Certes les paroxysmes moteurs. ne 
cadrent pas rigoureusement dans leur evolution avec les 1 descrip¬ 
tions de jadis. Les periodes clonique et resolutive de la phase 
dite epileptique manquent. Le delire final n’apparait pas non 
plus. Apres une aura bien particuliere et une courte phase 
tonique la malade entre presque d’emblee dans la phase de 
clownisme et des attitudes passionnelles (bras en croix, mouve- 
ments du bassin). Le tableau realise est vraiment des plus 
impressionnants ; si quelques elements de la crise d’hysterie de 
culture d’autrefois manquent, il s’en rapproche cependant d’une 
facon inusitee de nos jours et ceci chez une malade qui n’a 
jamais ete en contact avec des epileptiques, qui n’a jamais vu 
de crises convulsives. 
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En second lieu, le declenchement des crises est nettement sous 
la dependance de phenomenes douloureux dus a la cardiopathie. 
Nous avons vu que la malade a presente des crises typiques 
d’cedenie aigu du poumon. Ce n’est que progressivement que les 
crises se sont abalardies et se sent accompagnees de paroxysmes 
moteurs. Atteinte de maladie mitrale rhumatismale la malade 
sou lire d’algies precordiales. EUe presente des phenomenes dou¬ 
loureux a type d’oedeme pulmonaire, de pseudo-asthme cardiaque 
et meme d’angine de poitrine. Le debut de la crise est marque 
iiar une douleur precordiale. « C’est comme si on me transper- 
cait », dit-elle, et nous 1’avons vue maintes fois, au debut de 
ses crises, pcrter la main gauche devant la region precordiale, 
realisant ’ainsi l’aspect classique du malade faisant une crise 
d’angor. 

Mais si de tels phenomenes douloureux sont susceptibles de 
declencher des crises hysteriques, c’est qu’ils apparaissent sur 
un terrain bien particuher. Angele n’a pas seulem.ent les paroxys¬ 
mes moteurs decrits plus hauts, mais elle presente une person- 
nalite morbide. Nous avons insiste sur son heredite chargee : pere 
et mere alcooliques ayant eu de nombreux enfants morts en bas- 
age. Elevee par une belle-mere elle aussi alcoolique, notre malade 
eut une enfance malheureuse ; elle conserve un souvenir epou- 
vante de la femme qui, sous couvert d’education, ne faisait en 
realite que 1’exploiter. Consciente de la gravite de son etat, elle 
sait qu’elle est cardiaque et que ses parents sont morts cardia- 
ques. Elle a la hantise d’avoir des enfants. « Jamais je ne me 
marierai, dit-elle, je ne veux meme pas connaitre d’homme. J’ai 
trop peur d’avoir des enfants, car si j’en avais et que je meure, 
eux aussi comme moi seraient condamnes a etre el,eves par une 
« belle-mere ». Une telle tournure d’esprit, issue directement de 
sa jeunesse malheureuse et de son etat physique, est absolument 
inebranlable ; elle prime toute sexualite. Et pourtant la sexuahte 
chez elle n’est pas absente ; elle en refoule les exigences derriere 
des considerations personnelles imperatives. Ses preoccupations 
sexuelles, pour dissimulees qu’elles soient et meme peut-etre sin- 
cerement ignorees de la malade, n’en transparaissent pas moms 
dans ses reves, ses lectures, lors d’un examen psychologique un 
peu pousse. Et l’on ne peut se defendre devant un tel cas de pen- 
ser a la theorie de Freud : l’hysterie, nevrose de conversion par 
troubles dans l’exercice de la sexualite. 

D’autre part, il faut souligner ericore chez Angele des troubles 
caracteriels que les classiques qualifiaient d’hysteriques : recher- 
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che naive sans doute, inais conditionnee par sa pauvrete intellec- 
tuelle, de la vedette. Le fait de faire parler de soi, de se croire 
un cas particulierement interessant, le besoin d’etre entouree. 
II existe chez elle une mythomanie pauvre, mais encore une fois 
en rapport avec son indigence psychique. Sa psychoplasticite, sa 
mendacite apparaissent encore plus nettement dans ses ecrits. 
Elle correspondait, en effet, avec d’autres malades du service, 
mettant toujours l’accent sur ses crises nonibreuses, sur Pintc'-'t 
que cela suscitait dans le service, sur les soins enfin dont elle 
etait entouree ; ainsi, ecrivait-elle, « c’est moi la plus gatee du 
service ». C’est cet interet general qu’elle recherchait, ce besoin 
d’etre entouree qui la faisait agir, reclamant sans cesse des 
infirmieres a son chevet, la crise etait la supreme ressource pour 
forcer le piersonnel a etre pres d’elle. 

Done personnalite morbide, elle-meme consequence d’une 
lourde heredite d’une part, phenomenes douloureux en rapport 
avec une cardiopathie d’autre part, tels sont les deux tennes qui 
conditionnent la genese des crises hysteriques de notre malade. 

La therapeutique, que nous avons opposee, decoule de ces 
considerations pathogeniques, Faire disparaitre la cause declen- 
chante des crises, en l’espece les phenomenes algiques d’origine 
cardiaque, il ne fallait pas y so-nger. Depuis longtemps la malade 
etait traitee d’une facon suivie pour sa cardiopathie. Nous nous 
sommes bornes a continuer le traitement institue. II nous est 
apparu que nous aurions plus de chances de succes en insti- 
tuant une medication hormonale complementaire dirigee con- 
tre les troubles nevrotiques en rapport avec le potentiel, sexuel 
inutilise. C’est dans ce but que nous avons entrepris des injec¬ 
tions de propionate de testosterone (10 milligr. tous les deux 
jours). Des I,e 2 e jour les heureux effets de la medication se sont 
faits sentir ; les crises ont cesse d’etre subintrantes, puis se sont 
espacees ; aujourd’hui elles ont completement disparu. Rien 
plus, la malade, toujours sujette evidemment a des incidents du 
fait de l’etat de son coeur, a presente recemment des crises 
typiqu.es d’asthme cardiaque, des douleurs angineuses ; celles-ci 
n’.ont pas ete suivies de crises convulsives comme auparavant. 

L’un de nous (1), en collaboration avec MM. Bouvet et Follin, 
avait deja insiste sur les bienfaits de la therapeutique comple- 
mentaire chez une malade dont la personnalite psychique s’appa- 
rentait a celle d’Angele. Cette seconde observation conflrme d’une 
facon heureuse les resultats obtenus chez la premiere. 


(1) Ann. Mid.-psychol., novembre-decembre 1940, page 256. 
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En resume, nous croyons que le cas d’Angele tire son interet, 
d’une part, des resultats therapeutiques obtenus, d’autre part de 
la clarte de la pathogenie des accidents hysteriques en ce qui la 
concerne : 1) personnalite morbide speciale, 2) cause declen- 

chante organique. 

M. Barbe. — ; On a parle d’cedeme aig'u du poumon. L’azotemie 
ctait a 0,27 ; le pouls a 80. On ne pent done penser a une maladie 
de Stokes-Adams. 

M. Marchand. — II faut se metier, dans le traitement de telles 
maladies, de la suggestion medicale. II sera it interessant de 
faire ici du serum physiologique au lieu de testosterone. 

M. Laignel-Lavastine. — Dans l’observation que nous venous 
de rappeler, et que. nous avions publiee avec MM. Bouvet et 
Follin, l’amielioration coi'ncidait nettement avec le testosterone 
et cessait avec le serum physiologique. La malade actuelle avait 
cte gorgee de drogues avant son entree a la Clinique ; ces mul¬ 
tiples traitements avaient echouc. Des qu’elle a ete traitee sans 
aucune mise en scene, elle s’est amelioree. 

M. Dt'BUNEAiT. — II faut retenir chez cette malade la notion 
de terrain somato-morbide : affection cardiaque rhumatismale 
existant tant chez la malade que chez sa mere. C’est le terrain 
que l’on trouve dans les etats emotionnels, oil l’on peut observer 
soit des crises hysteriques, soit plus souvent encore des crises 
nevropathiques. 

M. Ach. Delmas. — Ces cas sont devenus tres races a observer. 
Gelui-ci permet de mettre en evidence la difference qui existe 
entre l’hysterique et 1’emotif. Cette malade est une hysterique 
vraie. On ne peut dire que des malades de ce genre entrent dans 
le cadre des troubles emotionnels. 

M. Dublineau. — Sur le plan des reffexes conditionnels, les 
reactions de l’hysterique se rapprochent de celles du type emo- 
tionnel. 

M. Marchand. — Tous les auteurs qui s’oeeupent des crises 
nerveuses reconnaissent actuellement la variabilite des crises 
nerveuses et leur polymorphisme. 
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Catatonie schizophrenique avec meningite sereuse de la 
convexite. Intervention, par MM. Laignel-Lavastjne, 

Bouvet, M 1Iu Gravejal et M. Perrin. 

Ohseiivation. — Lucette B..., agee de 17 a ns, est entree a la Cli¬ 
nique le 7 juillet 1941, avec le diagnostic de schizophrenic. Depri- 
mee, indifferente, impulsive, elle exprime de vagues idees hypocon- 
driaques. Ce qui frappe, c’est l’aspect infecte de cette malade dont 
la paleur, le ce-rne des yeux, le pouls legerement aocelere, les levres 
Me dies contras tent avec un tableau de discordance, d’inaffectivite et 
de troubles intellectuels aggraves de legers troubles de la serie cata- 
tonique : nianierisme, melange de suggeistibilite et d’opposition. 
Dans les jours qui suivent, le contact affectif est de plus, en plus dif¬ 
ficile, la pensee perd de sa precision. A noter quelques impulsions, 
mais surtout le syndrome catatonique se complete. L’activite se re- 
duit : conservation durable des attitudes ; negativisme assez accen¬ 
tin'-. Le leint reste pale, les yeux cernes, l’anorexie est persistante. 
L’insomnie est le symptome le plus marquant. 

L’azotemie et a 0,55 0/0®. Wassermann negatif. Legere leuoocytose 
neutrophile, Dans le liquide cephalo-raehidien : hyperalbuminose a 
0,70 puis a 0,40. Pas de lympfaocytose. Le sucre est a 0,35 ; le chlore 
a 4,38. Toutes les reactions serologiques sont negatives. Lors des deux 
cxamens, on note une tres legere hypertension. 

L’examen du fond d’oeil, pratique un mois environ apres l’admis- 
sion de Lucette par le D> Desvignes, montre une dilatation veineuse 
importante avec flou papillaire bilateral. Cet aspect reste inchange 
lors d’un deuxieme examen (9 septembre) et d’un troisieme le 28 octo- 
bre im, jour ou fut pratiquee une ventriculographie. 

Le debut de l’affection ne remontait qu’a quelques semaines. Insom- 
nie, troubles du caractere. Amaigrissenient apres une period© de sur- 
menage scolaire. Ces troubles etaient assez peu marques pour que la 
malade puisse, quelques jours avant son internement, passer ave-c 
succes l’examen du brevet superieur. Durant les derniers jours qu’elle 
vecut au dehors, elle manifesto une vive hostilite a l’egard des siens, 
s’enfuit plusieurs fois dans la rue, et, immediatement avant d’etre 
hospitalisee, s’enfuit par la fenetre de sa chambre, cbez une voisine, 
en utilisant les entablements des fenetres, vetue seulement d’une cou- 
verture de laine et portant une mallette ou se trouvaient ses livres de 
classe. Cet incident s’est deroule au 4" etage d’un immeuble parisien. 

Antecedents personnels. — Prematuree (8 moist), Poids 2 kg. Lors 
de sa naissance, le pere avait 68 a ns et la mere 42 ans. Enfance diffi¬ 
cile (adenopathie cervicale non suppuree). Maladies de l’enfanoe, sauf 
la scarlatine. Adolescence normal© ; reglee a 12 ans. Au point de vue 
intellectuel, developpement tres satisfaisant; intelligente, trop exclu- 
sivement orientee par les siens vers les succes scolaires. Pas de ten¬ 
dances sichizoides malgre la vie anormalement studieuse imposee, 
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Antecedents famUianx. — Du cote matemel : accidents torpides et 
bacillose (?). Du cote paternel : rien a signaler. Le pere est un inven- 
teur chimeriquc actuellement senilise. La mere est bien equilibree 
quoique hyper emotive. 

Evolution. — Pendant ce sejour a la Clinique, l’etat reste sans 
ch.angement. Amenorrhee totale et amaigrissement progressif. Enfln 
un clocher thermique a 39 u fin septembre sans histoire clinique. Le 
traitemenf suivi est hygienique et antLinfectieux. Un abces de fixa¬ 
tion est pratique. Le 27 aout, injection d’huile de terebenthine 
(gross© tumefaction locale, petite poussee thermique a 38“5 et pas 
d’abcedation). 

Devant la fixite de l’etat somato-psychique, et la persistance des 
manifestations papillaires, le D' Puech pratique une ventriculographie 
le 28 octobre 1941. Voici sa note : « Ventriculographie : Double tre- 
pano-fonctioii occipitale D et G. Ventricules en place, communiquant, 
petits. Injection par la droite : Fair passe en encephalographie ; pre- 
levement de 10 cc. de liquide. Au total : 25 cc. d’air sont injectes apres 
soustraction equivalente de liquide. Ventriculogrammes : Ventricules 
en place, normaux ; une partie de Fair est passee en encephalographie, 
et montre, en particulier au niveau de la region prefrontale, un ecarte- 
ment des sillons et des .scissures qui peut etre symptomatique soit de 
l’hypertension intracranienne, soit d’une atrophie cerebrale. » 

Considerant que la dilatation des sillons et des scissures est symp¬ 
tomatique d’une meningite sereuse de la .convexite cerebrale, le 
D- Puech pratique une trepanation decompressive le 4 novem- 
bre 1941. Trepanation decompressive sous-temporale droite. Des 1 inci¬ 
sion de la dure-mere : issue d’une abondante quantite de liquide. L’ou- 
verture de la dure-mere est poursuivie dans toute l’etendue de la 
decompressive. Hemostase. Dure-mere non suturee. Sutures cutaneo- 
musculaires. Comme le confirinent les suites operatoires, il s agit bien 
d’une meningite sereuse abondante, avec les jours suivants formation 
dans la zone de la decompressive d’un epanchement liquidien sous- 
cutaneo-musculaire. Apres quelques jours d’hyperthermie moderee, la 
malade devint apyretique, l’epanchement ne se reproduit plus et Lu- 
cette reintcgre la Clinique le 4 dce’embre 1941. 

Examen post-opcratoire. — Etat de stupeur catatonique complet. 
Stuporeuse, Lucette est insensible a toutes les excitations sensitivo- 
sensorielles ou psychiques. Quoiqu’elle ne soit pas anesthesiee comme 
le prouve la dilatation pupillaire, reflexe extremement net au pinee- 
ment et a la brfilure. Catatonique, ejie present© au maximum tous les 
svniptbmes psycho-riiotedy# de la grande catatonie. Maintien des atti¬ 
tudes, flexibilite cireuse s’accompagnant d’un certain manierisme de 
visage. Le masque est fige dans une expression d’immobilite extati- 
que. Les yeux sont grands ouverts ou bien les paupieres fermees sont 
animees de menus battements. Fait particulier : si on deplace la ma¬ 
lade. en faisant tourncr la chaise sur laquelle elle est assise, la tete de 
la malade se deplace de facon a ne pas quitter dn regard le point de 
la piece qu’elle fixait avant la rotation. Ce sign© est d’ailleurs 
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inconstant, mais Ton petit se demander sachant combien derriere 
cette impavidite, l’activite hallucinatoire est intense, si la malade 
n’avait pas, son regard fascine par quelque jeu hallucinatoire. 11 y 
a, bien entendu, un certain degre d’opposition, et independamment de 
lui, une certaine hypertonie de repos. Au total, etat d’akinesie spon- 
tahe absolu avec hypertonie. 

L’examen neurologique, fci't difficile, donne des resultats in- 
constants : reflexe osteo-tendineux plus vifs a gauche qifa droite du 
cote oppose a la decompressive. A un autre exanien, les reflexes ten- 
dineux apparaissent uniformement tres faibles et sans asymetrie. 

Cette presentation nous permet d’aborder une question preala- 
ble. Nous ne croyons pas qu’il soil possible de classer cette 
catatonique ailleurs que dans le groupe des schizophrenies car 
elle differ© de certaines catatonies transitoires decrites au cours 
d’une affection typhique, grippale, paludeenne, ou ineime cer¬ 
taines lesions limitees de renoephale : arterio-sclerose, tumeurs 
cerebrales. Lucelte presente non seulement des phenomenes 
d’expression purement motrice selon la terminologie (.le Pfers- 
dorff inais aussi le contexte psychologique de la catatonie vraie : 
I© negativism©. De plus, tandis que les phenomenes inifectieux 
> lendent a s’amender comnie le prouvent I’etat meninge et 1’ame- 
lioration du fond d'oeil, les phenomenes catatoniques persistent 
ators que dans la plupart des observations de catatonie accom- 
pagnant une maladie infectieuse caraeterisee, il y a regression 
parallele des phenomenes psycho-moteurs pathologiques et de 
1’etat infectieux. 

Comme le pense M. Marchancl : quand les lesions meningces 
sont superficielles et alterent peu le cortex sous-jacent, tout 
rentre clans Ford-re. Quand ©lies sont plus profondes ou plus 
durables le syndrome sehizophrenique apparait, mais dans 1 "is 
les cas il y aurait atteinte toxiique ou infectieuse du nevraxe. 

Le grand interet de cette observation resulte du fait que 
l’intervention nous a permis de saisir sur le vif le processus 
pathologique. Ce processus, nous 1’avions devine a deux ordres 
de faits : l’absence de contexte caracteriel de type schizoide 
anterieuirement a la maladie et Inexistence d’un developpement 
somato-psychique tres satisfaisant chez cette jeune fille de 
17 ans, et d’autre part son aspect infecte et I’apparition brutale, 
(Failure processuelle, de l’affection psychopathique. Nous insis- 
tons sur le caractere discret des sy nip tomes physiques, qui nous 
ont oriente vers la recherche des signes somatiques des notre 
premier contact avec, Lucette B... : la paleur, le facies infecte, 
les troubles digestifs, une hyperthermic a peine sensible, et 
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surtout l’existenee d’une insomnie tenace au debut de l’agres- 
sion. Ainsi se trouvait realise le double aspect : positif, d’infec- 
tion ; negatif, d’absence de troubles degeneratifs, qui nous 
obligeait a penser a la forme toxi-infectieuse de la demence 
precoce, suivant la conception de M. Marchand. Le resultat des 
examens complementaires montrant une hyper a lb urn i nos e du 
liquide cephalo-rachidien, hyperalbuminose rapideinent regres¬ 
sive, sans hypertension marquee ni lymphocytose nous a continue 
ce diagnostic. 

Quant a l’aspect pathologique du fond d’ceil, a la lumiere dc 
l’intervention, il sera it peut-etre plus exact de fake intervenir, a 
cote du processus mecanique, un processus infectieux. L’hyper- 
tension intra-cranienne en effet etait, malgrc l’importance de la 
meningite sereuse, relativement moderee. 

Ainsi cette malade presentait une meningite sereuse indiscu- 
table avec une atteinte concomitante de l’encephale. Chez cette 
jeune fille, le syndrome clinique constate esf en relation avec 
une meningo-encephalite diffuse. 

Pendant quelque temps, sur la foi d’un rapport errone de la 
mere, nous nous sommes demande si cette schizophrenic n’etail 
pas la consequence d’un traumatisme cranien qui aurait ele 
important : chute au cours d’un exercice de gymnastique et 
perte de connaissance. Cette derniere hypothese s’est montree 
inexacte, mais seul l’acte operatoire nous en a montre 1’inanite. 
II existe.bien des meningites sereuses traumatiques, sur les- 
quelles a insiste Thurel a propos des traumatismes de guerre. 
Dans ces cas il y a en general modification des ventricules cere- 
braux alors que chez notre malade les ventricules sont normaux. 

Cette observation in of no d’un processus genera teur de schi/o- 
phrenie est nette. Elle montre tout ce que peut donner. une 
technique d’exploration moderne dans le cadre des psychopa¬ 
thies. Des cas de ce genre ne doivent pas etre exceptionnels. 
Nous avons actuellement en observation dans le service une 
jeune malade, qui a presente un flou papillaire bilateral en 
meme temps qu’evoluait un episode schizophrenique d’allure 
catatonique. Le fond d’oeil s’est amelicre, le syndrome psychique 
est a peu pres stationnaire. Cette malade, dont 1 ’affection s’est 
constitute en quelques jours, a deja presente un acces delirant 
10 ans auparavant. Peut-etre s’agit-il la de deux poussees evolu- 
tives d’un processus inflammatoire cerebral. Jusqu’a plus ample 
informe, l’examen du fond d’oeil nous semble interessant dans ces 
cas. Ce que l’on trouve ce sont des troubles minima : dilatation 
veineuse legere, aspect estompe des bords papillaires, aspect dont, 
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nous* l’avons dit, la pathogenie est difficile a etablir. Ce que l’on 
voit exteriorise un processus complexe d’hypertension et d’infec- 
tion. 

Nous avons parle de l’interet pratique de cette observation. 
L’intervention a des inconvenients. Si elle n’est pas dangereuse, 
elle constitue un choc supplementaire. Mais elle a des avantages : 
ceux die lever la stase et de co-mbattre le processus mecaniquc 
et rhypertsnsion menie legcre, tout en modifiant les conditions 
circulatoires encephaliques. Or, 1’on sail combien les arachnoidi- 
tes localisees voienit leur prognostic modifie apres une intervention 
qui n’a leve qu’un obstacle miecanique minima. La oil les agents 
anti-infectieux etaient sans effet, ils reprennent des l’intervention 
leur action curatrice. Dans la demence precoce, tous les observa- 
teurs soulignent l’effet brillant, mais passager, des therapeutiques 
mises en oeuvre et certains auteurs ont cherche des traitements 
capables de consolider les resultats obtenus. L’acte chirurgical 
prealable activerait peut-etre les therapies medicamenteuses de 
la schizophrenic. 

M. Marchand. — Le diagnostic de meningite sereuse ne me 
parait pas ires precis. C’est un diagnostic que les neuro-chirur- 
giens proposent souvent, mais, a 1’autopsie des sujeits, on trouve 
d’autres lesions cerebrates surajoutees au processus meninge. 
Dans le cas actuel je pense qu’il s’agit d’une meningo-encephalite, 
diagnostic que les presentateurs d’ailleurs admettent. Quant au 
pronostic; je pense qu’il ne faut pas encore le considerer coniime 
repondanl a un etat chronique. J’ai vu des malades presentant 
ce syndrome guerir completement sous Fintluence d’un traite- 
rnent reconstituant. Quant a la proposition d’une nouvelle inter¬ 
vention decompressive, je trouve qu’il est preferable de s’abstenir, 
la premiere intervention n’ayant donne aucun resultat. 

M. Laignel-Lavastine. — Nous avons voulu insister avant 
tout sur certaines modifications organiques (telles celles de la 
papille ( du liquide cephalo-rachidien) dont la constatation per- 
met de faire rentrer ce cas dans la classification de syndromes 
medicalement definis. La malade d’ailleurs va beaucoup mieux, 
elle est bien moins passive qu’il y a un mois. 

La seance est levee a 11 heures 30. 

Les secre.laircs des seances, 

Paul Carrette et Jean Dublineai;. 
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Seance du Lundi 26 Janvier 1942 


Presidence : M. Achille DELMAS 


Premiere stance 

Deces de MM. Rogues de Fursac et Raoul Leroy 

M. Ach. Delmas, president. — Messieurs, notre societe deplore 
la mort de deux de ses membres titulaires, honoraires, les doc- 
teurs Rogues de Fursac et Raoul Leroy. 

Le D' Rogues de Fursac a ete chef de clinique des maladies 
mentales, le premier en date des medecins des asiles de la Seine 
nommes au concours, medecin inspecteur pres la Prefecture de 
police et medecin expert pres les Tribunaux. 

Des le debut de sa carriere, il avait publie un manuel de Psy- 
chiatrie qui n’avait fait que s’enrichir au cours de nombreuses 
reeditions. 

Grand ami des voyages, il avait rapporte d’un sejour en Angle- 
terre un interessant travail sur un renouveau mystique au pays 
de Galles. Parmi ses nombreuses publications on peut rappeler 
son important memoire sur 1’Avarice. 

Laborieux, applique, consciencieux jusqu’au scrupule, curieux 
des idees generales, grand amateur de musique, il a mene une vie 
consacre au travail professionnel, rnais aussi a la poursuite inces- 
sante d’une culture generate de plus en plus developpee. Moins 
assidu a nos seances que nous l’eussions desire, il laisse parmi 
nous le souvenir d’un collegue modeste, discret, mais plein de 
finesse et de sagesse. 

Le D' Raoul Leroy ancien interne et medecin des hopitaux 
psychiatriques a fait une longue carriere dans les hopitaux psy- 
chiatriques de la Seine. 




SOCIETE MED1C0-PS YCH0I.0G1Q UE 


1(10 


Dans son service de Ste-Anne, un des premiers il a organise un 
centre de malariatherapie pour le traitement de la paralysie gene- 
rale, suivant la methode du Professeur Wagner Jauregg. Les tra- 
vaux tres importants qu’il a publics sur la question ont eu un 
grand retentissement en France et ont .etc reunis en un volume 
publie en collaboration avec son eleve Medakowitch. 

Son nom restera attache au syndrome des hallucinations lilli- 
putiennes, qu’il a decrit avec ses eleves. 

Le Docteur Leroy a ete president de notre societe. Fidele a la 
tradition, qui veut que nous fassions une suspension de seance, 
pour honorer la memoire de nos anciens presidents, je vous pro¬ 
pose de lever la seance. 

La seance est levee en signe de deuil. 


DEUXlfeME STANCE 


Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du 22 decembre 1941 et le proces- 
verbal de la seance du 12 janvier 1942 sont adoptes. 


Correspondance 

La correspondance manuscrite comprend : 

des lettres de M. le D' Marcel Tison, medecin-directeur de la 
Maison de Sante de St-Mande, et de M. le D v Alexandre Sizaret, mede¬ 
cin-directeur de l’Hopital psychiatrique de Breuty-la-Couronne, qui 
remercient la Societe de les avoir elus membres correspondants natio- 
naux ; 

une lettre de M. le D r Devallet, medecin de I’Hopital psychiatri¬ 
que de Bailleul, qui demande a faire partie de la Societe au titre de 
inembre correspondant national: la Societe designe une Commission 
composee de MM. Brissot, Heuyer et H. Beaudouin, rapporteur, pour 
i’exanien de cette candidature ; 

une lettre de M. le D r Lionel Vidart, ancien chef de clinique a la 
Faeulte de Medecine de Paris, qui demande a faire partie de la Societe 
au titre de membre correspondant national; la Societe designe une 
Commission composee de MM. Claude, Laignel-Lavastine et Bessiere, 
rapporteur, pour l’examen de cette candidature. 
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Commission des Prix 

La Societe dispose cette annee des arrerages du legs Christian, du 
prix Belhomme et du prix Moreau de Tours. 


Legs Christian 

Le montant en a ete fixe pour 1942 a 1.000 francs. 

Une candidature s’est presentee : celle du D r Follin, interne des 
Hopitaux psychiatriques de la Seine, qui presente a l’appui de sa can¬ 
didature sa these inaugurate intitulee « Epilepsie et. psychoses discor- 
dantes » (Paris, 1941). 

Gonformement au reglement du legs, le Bureau de la Societe est 
charge de 1’examen de cette candidature. 

Prix Belhomme 

Le montant en a ete fixe pour 1942 a 1.500 francs. 

Un candidat s’est presente : M. Michel Zaborowski, interne des 
hopitaux psychiatriques de la Seine, a adresse un memoire sur la 
question posee : « Les etats de deflcience intellectuelle post-tranmati- 
ques chez l’enfant (a Texclusion des traumatismes obstetricaux) ». Une 
Commission composee de MM. H. Beaudouin, Brissot et Heuyer est 
designee pour 1’examen de cette candidature. 

Prix Moreau de Tours 

Le montant de ce prix est de 200 francs. 

Une candidature a ete posee : celle de MM. les D” Derobert, chef 
du laboratoire de Medecine legale a la Faculte de Medecine de Paris, 
et Duchene, interne des hopitaux psychiatriques de la Seine, pour 
leur memoire inedit, intitule « L’alcoolisme aigu et chronique. 
Elements d’une defense sociale. Probleme medico-legal et psychiatri- 
que ». Une Commission, composee de MM. Dubljneau, Peron et 
Rayneau, est designee pour 1’examen de cette candidature. 

La decision du Bureau concermant le legs Christian, et les proposi¬ 
tions des Commissions des prix Belhomme et Moreau de Tours seront, 
selon l’usage, presentees a la Societe k la seance du 18 mai prochain. 


Election d’un membre titulaire honoraire 

M. le D r Roger Mignot, membre titulaire depuis 1911, demande a 
etre no-mine membre titulaire honoraire. II remplit les conditions pre- 

Ann. Med.-Psych., XV s serie, 100' annee, t. I. — FAvrier-mars 1942. 11. 
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vue-s par l’article 3 des Statuts. Apres lecture de sa lettre, il est procede 
au vote a mains levees. 

M. R. Mignot est nomme membre titulaire honoraire a l’unanimite 
des membres presents. 


Election de trois membres titulaires 


Apres lecture d’un rapport de M. Martimob, au nom d’une Commis¬ 
sion composee de MM. Claude, Martimor, Rayneau et D. Santenoise, 
pour l’examen des candidatures aux trois places vacantes de membre 
titulaire, il est procede au vote. 


Nombre de votants . 25 

Majorite a-bsolue. 13 


Ont obtenu : 


M. Menuau . 25 voix. 

M. Quercy.. 25 ■— 

M. Rondepierre. 24 -— 


M. le D' Menuau, medecin de 1’hopital psychiatrique de Ville-Evrard, 
M. le D r Quercy, charge de cours a la Faculte des Lettres, medecin de 
l’hopital psychiatrique de Chateau-Picon a Bordeaux, et M. le D r Ron¬ 
depierre, medecin de l’hopital psychiatrique de Ville-Evrard, sont 
elus membres litnlaires de la Societe medico-psychologique. 


Election d’un membre correspondant national 

Apres lecture d’un rapport de M. Brousseau, au nom d’une Commis¬ 
sion composee de MM. Brousseau, Heuyer et Th. Simon, pour l’exa¬ 
men de la candidature de M. le D r L. Michaux, au titre de membre cor¬ 
respondant national, il est precede au vote. 


Nombre de votants . 21 

Majorite absolue . 11 


A obtenu : 

M. Michaux . 21 voix. 

M. le D 1 ' Leon Michaux, medecin des Hopitaux de Paris, est elu 
membre correspondant national de la Societe medico-psychologique. 
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COMMUNICATIONS 


Masochiste otasede, habitudes sadiques du conjoint et 6roto- 

manie de compensation, par MM. Laignee-Lavastine, Paul 

Neveu et F. Brisson. 

Le masochisme suscite rarement des incidents medico-legaiix 
en raison du caractere passif, essentiellement depourvu d’agressi- 
vite de cette perversion. L’observation, que nous communiquons, 
montre comment des perturbations affectives profondes ont pu, 
dans un menage sadi-masochiste, determiner chez 1’un des con- 
joints une aggravation de la perversion aboutissant a des trou¬ 
bles de la conduite et des reactions scandaleuses, et chez l’autre, 
un syndrome d’erotomanie par compensation. 

Observation. — Andre B..., age de 34 ans, dessinateur-retoucheur de 
photographies, est un homme de mise correcte, dont 1’attitude et les 
gestes montrent une certaine affectation un peu manieree avec une 
nuance de theatralisme. II s’exprime avec precipitation, d’une voix au 
ton eleve, au timbre un peu feminin ; souvent il hesite, se retracte ou 
se perd dans des digressions inutiles. Mme B... Rosette, agee de 32 ans, 
est une personne a I’aspect banal de petite bourgeoise. Sa mimique 
exprime avec niaiserie la pitie et l’attendrissement, quand elle parle 
de son mari ; mais elle s’anime et s’exalte quand elle nous confie son 
delire erotomaniaque. 

Les renseignements recueillis permettent de reconstituer les faits 
qui ont amene l’internement d’Andre B... Le 22 decembre, dans la 
matinee, son proprietaire fut alerte par ses appels au secours et ses 
supplications d’enfoncer la porte de son logement. Apres avoir pris la 
precaution d’appeler la police, le proprietaire forca la porte, et l’on 
trouva Andre les mains liees fortement aux pieds, couche sur un lit, 
dans une position que ses efforts pour se liberer de ses entraves avaient 
rendue encore plus incommode. Dans la piece se trouvaient quelques 
objets : deux martinets, une cravache, des courroies entortillees de fils 
electriques et une sorte de collier fait d’une ceinture de cuir munie de 
clous. Delivre de ses liens, et amene au commissariat afin de fournir 
des eclaircissements sur cette curieuse mise en scene, Andre donna des 
explications bizarres. II ne se souvenait plus de rien, jiretendait ne 
pas savoir depuis quand il etait attache, peut-etre depuis dix jours. 
Apres s’etre pose en victime de sa femme qu’il rendait responsable de 
I’acquisition des instruments de torture, il se retracta quand il comprit 
qu’elle risquait d’etre inculpee de sequestration et sevices. Il fut alors 
conduit a l’lnflrmerie Speciale, ou sa femme vint apporter l’explica- 
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tion des faits. Le matin, avant de partir a son travail, Mme B... avait 
attache fortement Andre sur sa demande. Elle devait venir le delivrer 
vers midi ; mais son mari ne put supporter le supplice qu’il s’etait 
volontairement fait infliger. Ses efforts pour se degager resserrant les 
liens qui le maintenaient, il fut pris de peur, il crut qu’il allait mourir, 
perdit la tete et malgre la honte qu’il eprouvait a decouvrir sa posi¬ 
tion, il appela au secours. Tout un passe de perversion masochiste 
expliquait cette mise en scene. 

Andre, par auto-analyse retrospective, fait remonter ses gouts spe- 
ciaux a Page de sept ans. En fait, il semble confondre des representa¬ 
tions erotiques actuelles avec des souvenirs infantiles ayant un role 
psychogene discutable. Sa premiere emotion sexuelle avec ejaculation 
survint a 14 ans, alors qu’il s’etait attache lui-meme les mains aux 
pieds. Pendant l’adolescence il renouvela pen ces pratiques, mais ses 
representations erotiques garderent un caractere masochiste : « se 
faire attacher, se faire battre par une femme autoritaire ». A 22 ans, 
deux essais de sexualite normale oil les partenaires durent prendre 
l’initiative, lui donnerent peu de satisfaction. 

A l’age de 24 ans, il fut presente a Rosette, cousin© d’une camarade 
de travail. A la suite de dissentiments motives par la jalousie entre les 
deux jeunes filles, Rosette vint habiter d’abord dans la meme maison 
qu’Andre, puis il l’invita a loger chez lui. Il presenta alors un oompor- 
tement de soumission vis-a-vis d’elle. Il s’engagea a la respecter et, en 
effet, il n’aura jamais de rapports sexuels normaux avec elle, meme 
quand, au bout de quelques mois, il l’eut epousee. Peu a peu il obtint, 
assez facilement d’ailleurs, qu’elle consentit a se livrer sur lui a des 
pratiques agressives qui devinrent de plus en plus violentes. Des quel¬ 
ques « claques » du debut, il en vint a la classique correction enfan- 
tine suivie de Pentrave des mains, grace a quoi il parvenait a Pejacula- 
tion. Elle-meme semblait manifester une « satisfaction morale » et 
n’avoir pas d’autres preoccupations sexuelles. Ces pratiques renouve- 
lees deux ou trois fois par semaine devinrent une habitude sexuelle 
reguliere qui s’exerga sans incident pendant huit annees. 

La guerre apporta une perturbation affective considerable a cette 
sexualite anormale mais reguliere et relativement inoffensive. Andre, 
mobilise puis en captivite, fit connaissance de camarades « tres dis- 
tingues », dit-il, mais egalement atteints de perversions variees. Il y 
eut des echanges de confidences, des conseils mutuels. C’est ainsi qu’il 
recommanda a un coureur cycliste « frotteur » de revenir a une 
sexualite normale. Lui-meme resolut de « guerir » de sa perversion, 
il presenta des lors des crises nevropathiques qui motiverent sa refor¬ 
me et sa liberation en a-vril 1941. 

A son retour de captivite, Andre declare a sa femme qu’il est gueri 
de sa perversion et lui demande d’avoir dies relations normales ; mais 
elle refuse energiquement, se disant incapable d’accepter des rapports 
sexuels autrement que selon Phabitude sadi-masochiste et elle conseille 
h. son mari « d’aller voir d’autres femmes ». II s’adresse alors a des 
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prostituees, il a un rapport normal apres cunnilinctus avec l’une 
d’elles. Mais, immediatement, il tombe dans le domaine de la prosti¬ 
tution specialise^ ou s’exacerbe alors son masochisme. Il cherche 
vainement a y entrainer sa femme « afin de l’instruire », il se 
documente, achete et confectionne les accessoires classiques, Des 
obsessions graves apparaissent, il pense constamment a sa perversion, 
aux moyens d’accroitre ses supplices, car il n’obtient plus reguliere- 
ment de satisfaction, et dans ce cas apparaissent de grandes crises 
nevropathiques. En meme temps, il fait des efforts d’auto-analyse, 
recherche dans les souvenirs infantiles une motivation de son ano- 
malie sexuelle. Il en redige des justifications, execute des dessins qu’il 
detruit ensuite ; ainsi s’aggrave et s’enrichit sa perversion avec ce 
qu’il a vu et lu. Le malade devient alors irritable, exigeant ; il fait 
des scenes melodramatiques a sa femme afin qu’elle le terrorise. Elle 
se prete a ces mises en scene, mais s’inquiete. Enfin arrive l’incident 
terminal : dans un etat de conscience profondement troublee, sa 
representation masochis-te s’impose, il se croit torture, sequestre, 
abandonne et menace de mourir, et perdant tout controle il appelle 
au secours. 

D’autre part, Mme B... nous parut egalemeht interessante a etudier 
au cours des visites qu’elle fit pour s’informer de la sante de son 
mari. Au point de vue sexuel, bien qu’elle ait eu autrefois des rap¬ 
ports normaux avant son mariage, elle ne pouvait plus souffrir l’idee 
d’une vie conjugale normale. Son mari est un etre veule, sans volonte 
et sans personnalite, qu’elle ne peut aimer que sur le mode sadique, 
et cette habitude a pris chez elle une telle force qu’elle s’anime, 
s’exalte et profere des menaces de sevices quand, au cours d’une de 
ses visites, Andre se met a pleurer. 

Cependant la separation a profondement trouble sa vie sentimen- 
tale. Pendant la captivite de son mari, au cours des demarches qu’elle 
fait pour obtenir sa liberation, elle remarque l’interet que lui porte 
un monsieur qu’elle sollicite, et un delire erotomaniaque typique 
vient, sur ce fonds de debilite mentale averee, compenser la priva¬ 
tion de satisfaction sexuelle. Outre les caracteres classiques, toutes 
les qualites qui manquent au mari sont attribuees a l’objet ; aussi 
Mme B... voit-elle en lui l’homme avec qui elle aura un commerce 
amoureux normal passionnement desire. Il occupe une situation ele- 
vee ; c’est un chef d’entreprise, energique, actif, tres viril ; il a de 
nombreuses maitresses, mais il est pret a les abandonner pour epou- 
ser Mme B... Elle le reconnait souvent, passant dans de puissantes 
voitures, entoure de jolies femmes, ou seul, pour lui faire comprendre 
qu’elle doit venir. Des le premier jour, 1’attitude de I’objet lui a 
prouve l’interet qu’il lui porte, et depuis il ne cesse de la poursuivre 
de ses assiduites. Il la fait suivre constamment dans la rue par des 
amis qui font des compliments et des allusions llatteuses. Toutes ces 
personnes se passionnent pour le roman en cours. La conviction de 
Mme B... est absolue et elle nous demande conseil ; car elle hesite 


166 


SOCIETE MEDICO-PSYCHOL0G1Q UE 


entre son mari dont elle a pitie et l’objet qui la poursuit de son 
amour. 

L’examen d’Andre B... pendant son sejour dans le service a montre 
chez lui une certaine tendance a la mythomanie. II se pare de qua- 
lites professionnelles, dissimule son instability et son insuifiisance 
reelle. Les faits sont amplifies. Comme les enfants, il se complait 
dans des recits extravagants et terrifiants ou il se represente lui- 
meme pret d’etre massacre et depeice par sa femme ivre de fureur. 
A son entree, il eprouvait des sentiments pathologiques correspondant 
a un etat de psychasthenie ; c’etait une impression d’etrangete ; on 
jouait autour de lui une comedie, on essayait de l’influencer ; il pre- 
sentait des pseudo-barrages lies a des obsessions a forte charge 
affective. 

Les antecedents montrent l’instabilite professionnelle, rinsuflisance 
de la capacite d’adaptation du sUjet, la dysharmonie de son develop- 
pement intellectuel. Il se presente en outre comme un obsede meti- 
culeux, scrupuleux, recommeneant ses additions, relisant ses lettres 
a plusieurs reprises, mefiant, susceptible, ombrageux, se vexant pour 
un mot, rep lie sur lui-meme. Des l’age de 14 ans il emploie contre ses 

obsessions des procedes conjuratoires, en particulier la formule p 
qui signifie que la volonte domine la passion. 

Au point de vue physique, on note quelques anomalies : coalescence 
des sourcils, ebauche de tubercule de Darwin, implantation vicieuse 
des incisives inferieures, caninisation de l’incisive superieuire gau¬ 
che, ongles bombes. D’autre part, 1’examen est entierement negatif. 

Ainsi, sur ce terrain particulier accompagne de caracteres hys- 
teriques, nous voyons comment s’est manifestee chez Andre une 
perversion complete de 1’instinct sexuel.. Elle apparait comme un 
arret du developpement libidinal, a un stade infantile, lie a une 
insuffisance genitale et a des caracteres inter-sexuels. Chez la 
femme il s’agit d’une depravation acquise, d’habitudes sadiques, 
dont elle ne peut se defaire. C’est le conflit affectif determine par 
la separation, puis le desir inopportun de guerison du malade qui 
aggrave la perversion de ce menage. Tant que celle-ci, consciente, 
n’est pas refoulee, le sujet ne presente pas de troubles graves. 

C est quand il lutte contre son habitude, qu’apparaissent les 
obsessions, les crises nevropathiques, les troubles psychasthe- 
niques. 

Ici intervient egalement une interessante interpsychologie. Si 
Andre B... a des amis, ce sont comme lui des pervertis sexuels, 
obsedes ou non, qui semblent prendre a son histoire un vif inte- 
ret. Quand il veut frequenter des prostituees, il est immediate- 
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ment reconnu et adopte par le milieu special classique et un ele¬ 
ment nouveau de culture vient aggraver la perversion. Vis-a-vis 
de sa femme s’est etablie une habitude sexuelle anormale regu- 
liere ; mais elle aspire a s’evader de ce sadisme acquis et quand 
l’habitude lui fait defaut, par compensation, elle exprime ses pul¬ 
sions affectives dans un syndrome d’erotomanie. 

M. Ach. Delmas. — II serait interessant de connaltre exacte- 
ment le mode de debut des premieres manifestations masochis- 
tes de ce sujet. Ces manifestations sont en general, chez de tels 
desequilibres, precoces et violentes. 

M. Laignel-Lavastine. — Comme nous l’avons indique, elles se 
sont produites vers Page de 7 ans, et se sont fixees ensuite pai un 
veritable reflexe conditionnel. 


Guerison rapide par l’electro-choc d’une melancolie chez une 
femme agee de 69 ans, par MM. A. Bhousseau, S. Casalis 
et Pierre Laubry. 

Deux motifs principaux nous ont incites a vous rapporter la 
guerison, par une courte serie d’electrochocs, de ce syndrome 
melancolique. Ge sont Page de la malade (69 ans) et les perspec¬ 
tives que nous ouvre cette methode pour le traitement des psy¬ 
choses maniaco-depressives. 

Observation. — On ne releve chez les ascendants et collateraux 
de Mine G. aucun fait permettant de penser a un etat mamaque ou 
melancolique. , 

Elle menu, en des conditions bourgeoises, une vie exempte de 
fatigues et dte soucis graves. A 28 ans, elle epouse un homme tres 
epris, de precedes delicats, qua ne cessa de la combler d attentions. 
Mais,'des la fin de la periode de flancailles, on s’etonna d’une apathie 
apparente, d’une incapacite d’agir. C’est ainsi que l’on dut repondre 
pour elle aux personnes qui lui avaient envoye des cadeaux. Huit 
jours apres le mariage, son mari est contraint d’interrompre prema- 
turement leur voyage de noces. On la raniene a Paris; elle presente 
un etat d’agitation anxieuse et depressive, avec gatisme. Apres 5 mois 
de sejour dans une maison de sante, elle guerit completement. 

Elle reprend une vie confortable, relativement oisive, tres confor- 
me a ses gouts. De caractere assez personnel, sa famille remarque 
qu’elle est surtout sensible a tout ce qui gene ou menace sa securite 
physique ou morale. Elle fait precocement un avortement suivi d’in- 


168 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

fection, mais sans aucun trouble mental. Depuis, malgre son desir, 
elle n’est plus jamais enceinte. 

Lorsque beaucoup plus tard elle perd son mari, on s’etonne de la 
maniere tres raisonnable dont elle eprouve ce deuil. Par contre, elle 
est tres affectee par la mort de son beau-frere, en qui elle avait trouve 
un soutien efficace et constant, tant dans la vie familiale que pour la 
gerance d’une affaire dont elle etait proprietaire. 

En 1933 — elle avait alors passe la soixantaine — elle manifeste, 
a l’occasion d’une otite, des troubles psychopathiques decrits conune 
une phase d’excitation et d’exaffation singuliere. Elle est soignee chez 
elle et guerit completement. 

L’etat de guerre, l’exode, puis le retour a Paris avec toutes les 
complications quotidiennes de la vie menagere et urbaine afferent 
progressivement son humeur. Elle s’inquiete, gemit sur le sort de sa 
cuisiniere obligee aux contraintes du ravitaillemenl. Apres quelques 
semaines de depression progressivement accentuee, se declenche un 
soir un etat d’anxiete grave, avec mutisme, refus de se nourrir, de se 
coucher, attitudes dramatiques, essai de se soustraire, soit par ruse, 
soit par force, a toute surveillance. Elle tente de s’enfermer dans la 
cuisine, puis devant l’un de nous, cherche soudain a s’etrangler avec 
la cordeliere de sa robe de chambre. 

A la maison de sante elle presente d’abord un syndrome melanco- 
I.ique classique avec anxiete, idees d’indignite, d’auto-aocusation, de 
ruine, idees de suicide et tentatives repetees, gatisme. 

Pendant 8 mois, sur ce fond depressif, tout en demeurant alitee et 
souvent gateuse, elle passe par des periodes ou d’une maniere stereo- 
typee elle rit, chantonne, contrefait la voix et le geste d’un comedien 
tres connu. 

Devant la menace de chronicite que suggerent son indifference 
toujours plus marquee a sa situation, son incurie, la pauvrete et la 
brievete de ses reactions affectives a l’egard de ses visiteurs, parents 
et amis, son opposition a I’alimentation et a tout essai de lever, 
son amaigrissement accemtue, nous decidons, d’accord avec tous les 
membres de sa famille, de la soumettre a Pelectrocboc. 

Bien qu’aucun signe ne trahit en elle 1’amorce d’une senilite. Page 
de Mine G. commandait que l’on s’assurat au prealable de l’integrite 
du systeme cardio-vasculaire, Elle fut soumise a la serie des epreuves 
dont nous donnons plus loin le detail, et le premier electrochoc fut 
pratique le 18 octobre. Les jours suivants, l’expression du visage • 
s’eclaire. Le 23 octobre, un second choc accentua cet aspect favora¬ 
ble. Sitot apres le troisieme (30 octobre), la fatigue disparait. La ma- 
iade s’etonne : « Ou suis-je ? qu’est-ce que je fais ici ? » Elle 
demande a tricoter. Le 5 novembre, apres un 4° choc, elle se montre 
bien orientee dans le temps et Pespace et s’entretient tres raisonna- 
blement avec le medecin. Mais elle garde de ses idees de ruine des 
preoccupations d’argent : « Tant de visites de docteurs ! Elle ne 
pourra jamais assumer ces frais ». Quelques episodes d’anxi^te 
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fugace surviennent encore. Le 11 novembre, le icinquieme choc la 
rend a son aspect normal pendant toute sa vie diurne. Ses proches en 
temoignent : memes reactions afFectives, meme activite, meme viva- 
cite de 1’esprit, meme surete de juigement. Mais a chacun de ses 
reveils de la nuit et du matin, elle emet encore des craintes anxieuses 
de mine ou de damnation. Tout s’efface rapidement des qu’elle est 
completement eveillee. 

De plus, toute la period© de sa vie qui s’est ecoulee entre le dernier 
paroxysme d’anxiete melancolique a son domicile et le debut de 
novembre — soit une dizaine de mois — comporte dans son souvenir 
des lacunes de details, et surtout un caractere d’etrangete. Son arri- 
vee, les soins qu’elle recut, les personnes qui la visiterent, parents, 
inflrmieres, medecins, tout lui semble comme si « c’etait arrive a 
une autre personne, dans un autre monde ». Une sixieme seance 
abolit delinitivement tout rappel d’anxiete. Pour mieux assurer la 
guerison, on pratique a une semaine d’intervalle trois autres electro¬ 
chocs. Mme G. mene actuellement une vie normale a tous egards. Elle 
a pu, avec son conseiller juridique, prendre de la maniere la plus 
pertinente toutes les decisions qui, au detriment de ses interets, se 
trouvaient depuis un an en suspens. 

En resume, grace a la methode de Cerletti, une melancolie 
grave, comportant des traits mixtes, seconde manifestation 
depressive survenant chez une malade agee de 69 ans, quarante 
ans apres la premiere, et chaque fois pour des raisons affectives, 
a ete, en moins d’un mois, radicalement guerie. 

II est permis de penser que nombre d’autres cures de meme 
ordre pourront etre obtenues chez ces malades qui le plus sou- 
vent s’etaient trouves jusqu’ici abandonnes a l’infortune de revo¬ 
lution naturelle. Mais il convient de se menager toutes les chances 
de succes et, particulierement chez les personnes qui ont passe 
la cinquantaine, il est indispensable de verifier minutieusement 
l’integrite du cceur et surtout des vaisseaux. Apres un examen Cli¬ 
nique dii occur, confirme s’il se peut par 1’investigation radiosco- 
pique et electrique, on s’attachera a depister, par tous les moyens 
possibles, l’eventualite d’une deficience arterielle, voire arterio- 
laire. La palpation, la mesure de la tension arterielle, et de l’in- 
dice oscillometrique donnent deja de precieux renseignements 
sur 1’etat parietal des arteres accessibles. L’electrocardiogramme, 
en dehors de la valeur electrique de la fibre musculaire, nous 
donne indirectement la note coronarienne. L’examen du fond 
d’oeil nous instruit avec une grande objectivite sur la circulation 
arteriolaire encephalique. Enfin la recherche des reflexes oculo- 
cardiaque et sino-carotidien nous eclairent mieux que toute 
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autre investigation clinique, sur l’interaction fonctionnelle qui 
unit le systeme nerveux vegetatif et l’appareil circulatoire. 

II est vraisemblable que la crise convulsive determinee par 
1’electrochoc n’inflige pas, meme aux cardiopathes, un retentis- 
sement plus grave que tout « choc » operatoire et l’on sait com- 
bien a ce point de vue on est revenu des preventions qui ont si 
longuement compte parmi les contre-indications majeures aux 
interventions chirurgicales chez cette categorie de malades. Dans 
notre cas, un second trace electrocardiographique, tres recent, 
s’est montre aussi rigoureusement normal que le premier. 

L’exeinple que nous venons de rapporter montre combien large 
peut etre le champ ouvert a cette therapeutique. Si 1’on veut bien 
ne la mettre en oeuvre qu’apres s’etre assure du bon etat du cceur 
et surtout des vaisseaux, le risque est minime au regard des 
avantages qu’il est permis d’escompter. On ne saurait desonnais 
suivre l’exemple de ceux qui, par exces de prudence, s’efforcent 
de reduire l’importance du choc, et ne cherchent a n’obtenir 
qu’une perte de conscience, par crainte d’accidents possibles sous 
la convulsion provoquee. C’est ainsi qu’une methode excellente, 
bien superieure a ses devancieres, pent etre deconsideree sous 
des echecs imputables au seul medecin timore, .et par surcroit le 
malade court des perils beaucoup plus grands. Muller (de Miin- 
singen) signale que les arrets du coeur surviennent cinq fois j>lus 
frequemment lors des crises avortees. 

Ce meme auteur a rassemble les 209 cas de psychose inaniaco- 
depressive, traites en Suisse et en Italie jusqu’en juin 1941. Les 
melancolies fi-anches ont gueri dans la proportion de 70 %. Et si 
Ton ne considere que les cas suisses ce taux atteint 85 %. 

Au contraire de ce que l’on observe dans les etats dementiels 
precoces et schizophreniques, la longue duree de revolution prea¬ 
mble a l’emploi de l’electrochoc constitue un facteur relativement 
favorable. Tout se passe comme si le traitement rompait un sys¬ 
teme d’habitudes morbides, reliquat du syndrome initial. On 
concoit que les melancolies involutives et presences reagissent 
moins favorablement. Cependant la guerison totale survient pour 
la moitie environ. 

Les acces maniaques ne cederaient que dans 30 %. des cas, 
mais le faible noinbre des observations connues ne permet 
d’accorder a ce chiffre qu’une valeur toute provisoire . 

Nous ne Favons nous-memes tente que tout recemment, dans 
un cas fort grave, traite apres plus de deux ans d’alternance 
d’acces tour a tour maniaques et melancoliques, chez une femme 
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de 39 ans, parvenue a un degre d’emaciation considerable (34 kg.). 
Le cinquieme electrochoc a marque le retour complet a la nor- 
male. 

Une conclusion s’impose : tout syndrome maniaque ou melan- 
colique pouvant etre nettement considere comme un acces de 
psychose intermittente ou maniaco-depressive doit etre soumis a 
une appreciation aussi complete que posible de la valeur du sys- 
teme cardio-vasculaire, et- si aucune contre-indication formelle 
n’apparait, la methode de convulsions provoquees par l’electrochoc 
doit etre raise en oeuvre, et son application poursuivie selon les 
regies de prudence, de decision et de connaissance technique 
tirees d’une experience toujours plus diverse et plus riche. 

M. Laignel-Lavastine. — Lors de la derniere sceance, M. Leu- 
lier a cite un cas de melancolie chez une femme de 37 ans, deli- 
rante, qui fut traitee et guerie apres 7 ou 8 chocs. Depuis cette 
date, j’ai suivi avec Neveu un homme de 55 ans, presentant 
egalement une melancolie delirante, qui a ete gueri apres 8 elec¬ 
trochocs. Vraiment, il me semble que la melancolie constitue une 
des grandes raisons d’employer 1’electrochoc. 

M. Guikaud. — Je voudrais demander quelques precisions sur 
la statistique de Muller. II y aurait, dites-vous, 5 fois plus d’arrets 
de coeur avec les chocs legers qu’avec les chocs intenses. L’arret 
du coeur est-il done si frequent ? II semble d’autre part paradoxal 
que les troubles cardiaques soient plus frequents dans les crises 
avortees que dans les crise vraies. Comment doser « electrique- 
men » l’electrochoc ? II semble qu’en pratique on aille un peu 
au hasard. Au contraire avec le carcliazol, en commencant par des 
doses faibles, on atteint assez vite les convulsions. 

M. Hyvekt. — L’interet de la methode dans la melancolie, aussi 
bien avec l’electrochoc qu’avec le cardiazol, est a souligner. II y a 
la question des dangers : que sont ces accidents cardiaques ? Ils 
sont peut-etre plus lies a l’asphyxie du myocarde qu’au cardiazol 
ou a l’electrochoc proprement dits. Chaque malade ne fait-il pas 
« sa crise » ? II y a un seuil individuel, qui importe plus peut- 
etre que la nature du procede employe. Le danger parait d’ailleurs 
moins grand avec l’electrochoc. 

M. Demay. — J’ai actuellement l’experience d’une dizaine de cas 
de maniaques traites par l’electrochoc. J’ai ete tres surpris de la 
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rapidite des resultats favorables obtenus chez quatre d’entre elles. 
On a parle d’accidents cardiaques : je crois qu’il s’agit surtout 
d’incidents respiratoires. Tous ces accidents se ramenent avant 
tout a la question des reactions individuelles. Le seuil d’excitation, 
qui varie avec les malades, varie aussi avec les phases de l’affec- 
tion. 

M. Brousseau. — II Tie semble pas qu’au total il y ait beaucoup 
d’accidents cardiaques. En tout cas il y en a beaucoup moins 
qu’avec le cardiazol. Le detail de la statistique de Muller paraitra 
dans les Archives Suisses de Neurologie et de Psychiatric. Quant 
au dosage de l’electrochoc, la technique en est plus precise que 
celle du cardiazol. Et les crises sont moins penibles. 


Traitement de l’encepha'ite psychosique azotemique par les 
injections intraveineuses massives de serum glucosb chauffe 
a 50 (53 guerisons sur tO cas traites), par M. Maurice 

Hyvkut. 

Dans une communication faite a la Societe medico-psychologi- 
que en 1933 (1) nous avons presente six cas d’encephalite psychb- 
sique azotemique, gueris apres des injections intraveineuses 
massives de serum glucose chauffe a 50°. Michel Colin (2) dans 
sa these parue six mois plus tard en a publie 12 cas. La relative 
rarete de cette affection ne permet pas de fournir une statistique 
importante. Neanmoins il a ete possible de rassembler 48 nouvel- 
les observations, ce qui porte le chiffre total a 60. Sous l’influence 
de ce traitement il s’est produit un renversement complet du pro- 
nostic de cette redoutable affection puisque dans un service oil 
1’on observait en moyenne chaque annee 10 deces par delire aig'u, 
il ne s’en est produit que sept en six ans et en outre presque tous 
ceux-ci ont eu lieu dans des conditions particulieres. 

1°) Les malades. — Alin d’eviter le reproche de n’avoir traite 
que des formes benignes les observations des malades utilisees 
dans la statistique ont ete choisies avec soin. En effet, devant les 
excellents resultats obtenus d’emblee, le traitement a ete large- 

(1) M. Hyvert, TiiAN-Mi.N h-Phuong, G. et M. Cohn. — Contribution a l’etude 
du traitement de 1’encephalite psychosique azotemique. Societe medico- 
psychologique, 19 dec. 1933. 

(2) Michel Cohn. — Contribution a 1’etude du traitement de 1’encephalite 
psychosique azotemique. These de Lille, 1934, 
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ment etendu a tous les confus graves qui en ont d’ailleurs tire un 
tres important benefice. Beaucoup d’entre eux auraient pu etre 
qualifies cliniquement de delire aigu, d’autant plus facilement 
que le taux de l’uree sanguine, rapidement modifie par les injec¬ 
tions de serum glucose chaud, ne pouvait plus guere servir comme 
element de diagnostic et de pronostic. Cependant seuls n’ont ete 
conserves que des malades presentant a la fois un etat clinique 
extremement grave et un chiffre d’uree progressivement croissant. 
C’est dire que par prudence, d’authentiques delires aigus ont 6te 
elimines. 

Les soixante cas comprennent : 39 femmes et 21 homines (1). 
Cette suprematie du nombre des femmes est d’observation classi- 
que. Chez tous les malades il, s’agissait d’encephalite psychosique 
azotemique primitive ; c’est-a-dire survenant brusquement chez 
des sujets en bonne sante physique et indemnes jusqu’alors de 
troubles mentaux. II n’a pas ete donne de voir un seul cas de syn¬ 
drome secondaire ; cela n’est guere etonnant si l’on sait que tout 
malade presentant un etat confusionnel un peu serieux a recu 
immediatement ce traitement qui a fait disparaitre rapidement 
les troubles. 

II est inutile d’insister sur les symptomes cliniques. II s’agit, 
en effet, d’un tableau extremement dramatique facile a observer 
et bien connu de tous. Son apparition permettait jusqu’alors de 
porter sans hesitations un pronostic fatal, rarement dementi par 
les faits, et tous les malades inclus dans la statistique ont presente 
ce symptome au complet. Toutefois il semble necessaire d’insister 
sur un symptome qui s’est revele d’importanpe primordiale et 
vraisemblablement le plus fidele temoin de la gravite de la toxe- 
mie : c’est la rapidite du pouls. Atteignant presque toujours et 
depassant souvent 150 pulsations a la minute, cette tachycardie 
evolue independamment de la temperature et de l’agitation : on 
l’observe aussi bien chez le malade subfebrile, qui n’est pas rare 
meme dans les cas mortels, que chez celui oil la temperature 
atteint 40°. Elle existe chez l’agite, mais aussi chez le prostre ady- 
namique. Elle apparait precocement et persiste aussi longtemps 

(1) Leurs ages se repartissent ainsi : 

de 20 a 30 ans : 10 femmes ; 7 hommes. Total : 17. 


de 30 a 40 ans : 17 
de 40 & 50 ans : 7 

de 50 a 60 ans : 4 

plus de 60 ans : 1 



5 


22 . 

8 . 

6 . 

7. 


60 


Total : 39 
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que l’etat reste grave meme bien apres que, sous l’influence du 
traitement, le chiffre d’uree soit revenu a taux normal. C’est sur 
elle que 1’on doit se baser pour modifier les applications thera- 
peutiques. 

Ainsi que nous 1’avons dit tout a l’heure, l’uremie est tellement 
modifiee par les injections de serum chaud qu’il n’est plus possi¬ 
ble de lui accorder la moindre valeur pronostique. Un exces de 
confiance dans ses variations est responsable de la mort'de deux 
malades. Pendant les periodes d’extreme gravities' dosages de 
1’uree sanguine ont ete le plus souvent quotidiens. Chez tous il y 
avait une tendance tres nette a une elevation du taux de l’uremie, 
elevation rapidement arretee par le traitement. Cependant vingt- 
deux malades ont eu de 1 gr. 50 a 2 gr. d’uree, quatre de 2 a 3 gr., 
deux de 3 a 4 gr. et une malade a atteint le chiffre de 5 gr. 71 tout 
en guerissant parfaiteinent par la suite. Cette derniere observa¬ 
tion a ete publiee (1) car elle sembLe impressionner les incredules 
bien qu’a notre avis elle n’ait guere d’autre valeur que de consti- 
tuer. une unite dans la statistique. II est interessant de rapprocher 
d’elle.celle des deux malades qui sont rnorts alors que le chiffre 
d’uree sanguine etait au-dessous de 0 gr. 50, ce qui avait entraine 
a tort un arret de traitement. 

2“.) Technique. — La technique est simple et la seule faute a 
eviter est d’agir avec timidite. 

Le serum a employer est la solution isotonique de glucose a 
40 pour mille en ampoules de 500 cm 3 . Les ampoules sont plaeees 
dix minutes dans un recipient (seau) contenant de l’eau mainte- 
nue a 50°. Cette temperature doit etre tres soigneusement verifiee 
au thermometre, car il serait sans doute grave de la depasser. 
L’injection est faite au pli du coude aussi vite que possible. Aussi 
doit-on employer une aiguille un peu grosse (10/10). La quantite 
a, injecter depend de la gravite de l’etat du malade. En une fois 
elle ne sera jamais inferieure a un litre. Mais si une amelioration 
n’est pas immediatement obtenue il ne faudra pas liesiter a recom- 
mencer plusieurs fois dans les 24 heures. Il a ete possible d’aller 
jusqu’a 4 litres par jour. 

Les jours suivants la meme attitude est conservee jusque, non 
seulement au retour de l’uree sanguine a un taux normal, mais 
encore a la disparition de la tachycardie et des symptomes genc- 
raux de gravite. Pour la plupart des malades traites, un total de 

(1) M. Hyveht et P. Blomdeau. — Un cas de guerison d’encephalite psyeho- 
sique azoteraique. Picardie medicate, mars 1937. 
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10 litres a ete suffisant pour obtenir une amelioration considera¬ 
ble. Quelques-uns cependant ont recu de 15 a 20 litres et une 
malade a recu 36 litres. 

L’action bienfaisante du traitement se manifeste souvent imme- 
diatement. L’agitation se calme tres rapidement, infiniment mieux 
qu’avec l.es calmants habituels dont on sait le grave danger dans 
les delires aigus. II n’est pas rare de voir le malade s’endormir 
pendant 1’injection. S’iL y a adynamie le pouls est rapidement 
mieux frappe et la prostration s’attenue. On note souvent l’appa- 
rition de plaques erythemateuses et une sudation abondante. 

II. faut en general cinq ou six jours pour obtenir la disparition 
des symtomes d’atteinte grave de l’etat general. La progression 
de l’uremie cede en quelques jours, mais chez de nombreux mala- 
des on a vii se produire des retours offensifs toujours prevus 
ainsi que nous l’avons dit plus haut par la tachycardie. II convient 
done dans ce cas de perseverer jusqu’a la persistance des symp- 
tomes d’amelioration. 

Au poin tde vue mental l’etat confusionnel dure plus longtemps 
mais 11 s’attenue ensuite progressivement et ne tarde pas a dis- 
paraitre. 

Enfin notons que dans l’ignorance ou nous sommes de la cause 
reelle du delire aigu, il n’est peut-etre pas prudent de negliger le 
renseignement que nous donne l’aspect infecte du malade. Aussi 
tous nos malades ont-ils recu une therapeutique anti-infectieuse, 
ie plus souvent sous forme de sels d’or. Ceux-ci peuvent actuelle- 
ment etre remplaces par des sulfamides. 

3°) R£sultats. — Les resultats sont les suivants : 


Guerisons totales. 47 

Ameliorations suivies de confusion chronique. 6 

Deces . 7 


Ces chiffres se passent de commentaires : 88 p. 100 des malades 
ne sont pas morts de leur delire aigu, et 78 p. 100 ont gueri com- 
pletement. 

Au sujet des guerisons, il est assez remarquable de constater 
qu’elles sont absolues ; il s’agit dans la plupart des cas d’un retour 
complet a 1’etat normal, sans aucune sequelle ; chez 32 malades 
sur 47 la disparition du trouble mental n’a pas excede un mois. 
Chez 15 malades des syndromes secondaires ont ete observes : 
aspect de confusion chronique, aspect hebephrenique, aspect 
depressif. Ils ont cede plus ou moins rapidement apres traitement 
aurique auquel a ete adjointe dans ces derriieres annees la thera- 
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peutique convulsivante. Tous les malades qui ont pu etre revus 
avaient un etat mental absolument normal et conserVaient une 
amnesie totale de la periode morbide. Une seule malade, a notre 
connaissance, a presente par la suite deux petites rechutes confu- 
sionnelles sans gravite. 

Cependant, six malades ont eu des troubles mentaux secondai- 
res d’apparence irreductibles. Le syndrome a toujours ete celui 
d’un affaibli&sement intellectuel profond, mais, au debut, pas 
toujours facile a distinguer d’une confusion grave et reductible. 

Les deces sont tres instructifs car ils peuvent a peine etre mis 
au passif du traitement. 

Deux malades (homme 41 ans, femme 36 ans) ont ete victimes de 
la confiance dans l’azotemie. Le traitement a ete interrompu des que 
celle-ci est redevenue normale. Ils sont morts en 24 heures apres une 
reprise impressionnante du syndrome. 

Un homme de 55 ans est mort quelques heures apres son entree et 
n’a recu qu’une seule injection de serum. 

Un homme de 62 ans est mort deux jours apres son entree. C’etait 
dans les debuts de Implication du traitement et l’o-n etait dans l’igno- 
ranice des doses massives. 11 n’a pas recu plus d’un litre de serum par 
jour malgre une uremie a plus de 2 grammes. 

Un autre homme de 62 ans, 3 grammes d’uree sanguine, 30 gram¬ 
mes de sucre urinaire, est mort d’asystolie. 

Enfln, les deux derniers deces concernent deux femmes ou l’etat 
general a subi immediatement une grosse amelioration mais chez qui 
il s’est installe secondairement une cachexie progressive sans 
augmentation du taux de l’uree. 

Sur sept deces nous voyons done que quatre ont ete insuffisam- 
ment traites, un est mort d’autre chose et deux ont eu une ca¬ 
chexie secondaire. Est-il meme possible dans ces cas de parler 
d’un echec du traitement ? v 

Nous n’avons pas parle de l’encephalite psychosique alcoolique. 
Elle est en effet rare a l’asile. Cependant au cours de la guerre il 
a ete possible d’en observer une dizaine de cas au centre regional 
de psychiatric de la deuxieme region. Le serum glucose chaud a 
donne d’excellents resultats, car .il n’y a pas eu de deces. Il est 
juste de dire que tous les malades ont recu, en outre, de la vita- 
mine B1 qui a paru agir dans un sens tout a fait favorable. 

En terminant, il est permis de se demander comment interpre¬ 
ter l’action des injections massives de serum chaud. Notre igno¬ 
rance persiste apres huit ans et aucune des explications suggerees 
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par des lectures ou des conversations n’a semble susceptible de 
satisfaire l’esprit. Les quelques recherches faites sur le sang et 
sur le liquide cephalo-rachidien n’ont montre aucune modification 
appreciable en dehors de celles provoquees par la dilution. En 
raison de la rapidite de l’action ne peut-on emettre l’hypothese 
d’une modification mecanique importante comme par exemple le 
serait la diminution de l’oedeme cerebral ? 

M. Guiraud. — Une telle injection entraine des perturbations 
certaines dans les reins. Quelle est la temperature du liquide 
injecte ? Jusqu’a quel degre peut-on injecter le serum ? II y a ega- 
lement une question de quantite. Je me rappelle le cas d’une 
malade dont le delire aigu azotemique avec oligurie avait dure 
quinze jours et s’etait termine par la mort ; a l’autopsie, on a 
trouve de l’oedeme renal. II faut done prendre garde de ne pas 
injecter de trop grandes quantites de serum. Avez-vous observe 
un abaissement de la temperature du malade au cours meme de 
l’injection ? 

Je voudrais enfin dire un mot sur la statistique que vous 
nous presentez : vous y comptez des sujets ayant eu 0 gr. 40 
a 0 gr. 50 d’uree dans le sang : presentaient-ils le refus d’aliments 
qui est un des signes les plus caracteristiques du delire aigu a 
son debut : les malades ne peuvent avaler, ils font effort et rejet- 
tent la nourriture ; la sonde est alors necessaire. C’est un signe 
tres important pour le diagnostic. 

M. Marchand. — Le pourcentage de guerison des cas d’ence- 
palite psychosique azotemique obtenu par M. Hyvert est impres- 
sionnant. Je me demande si toutes les formes traitees repondent 
bien a cette affection qui a comme symptomes primordiaux une 
excitation psychomotrice violente s’accompagnant frequemment 
de sitiophobie comme vient de le faire remarquer M. Guiraud, 
une temperature s’elevant rapidement, suivie parfois d’une phase 
hypothermique, une azotemie progressive, une denutrition rapide 
par desintegration tissulaire qui doit jouer un role dans la patho- 
genie de l’azotemie. Je ne pense pas que la tachycardie soit un des 
symptomes les plus importants, au moins pendant la periode 
d’etat ; le pouls est surtout rapide en raison de l’agitation. 

On ne doit pas confondre l’encephalite psychosique aigue avec 
un etat confusionnel aigu, meme si on constate une legere hyper- 
azotemie. II est frequent d’observer la retention d’uree sanguine 
dans de nombreuses maladies aigues du systeme nerveux, en 
Ann. M6d.-Psych., XV" sehie, 100' annee, t.-I. — Fevrier-mars 1942. 12. 
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particulier chez les melancoliques sitiophobes et meme dans la 
confusion mentale simple, mais le taux n’est pas progressif et 
n’atteint pas celui note dans l’eneephalite psychosique aiguie. 

M. Hyvert pense que son traitement agit en faisant disparaitre 
l’oedeme cerebral. Je ne crois pas que l’injection intraveineuse 
de un ou deux litres de serum glucose par 24 heures puisse faire 
disparaitre l’oedeme cerebral chez des malades generalement 
oliguriques. II y a dans l’encephalite psychosique d’autres lesions 
encephaliques bien plus importantes, entre autres l’alteration 
aigue des cellules nerveuses. 

M. Barb£. — Existe-t-il, un parallelisme entre le taux de l’ur6e 
sanguine et la rapidite de l’amelioration ? 

M. Cellier. — La methode de M. Hyvert est-elle appliquee a 
des azotemiques en dehors des cas psychiatriques ? 

M. Ach. Delmas. — Obtient-on des resultats avec le serum non 
chauffe ? La diurese est-elle proportionnelle a la quantite de serum 
injecte ? On a insiste avec raison sur la gravite du delire aigu, 
mais il ne faut pas croire que l’on est completement desarme ; 
en particulier, les grands bains chauds prolonges de 6 a 8 heures 
par jour amenent une amelioration tres rapide, en deux & trois 
jours. La temperature tombe le soir meme, elle remonte le lende- 
main, puis retombe definitivement. Les malades se mettent a 
boire. Dans le delirium tremens, qui d’ailleurs se rapproche beau- 
coup du delire aigu, on observe des faits analogues. 

M. Hyvert. — La temperature du serum que nous injectons 
est donnee par Le sejour des ampoules, pendant une dizaine de 
minutes, dans de l’eau a 50° ; nous l’avons quelquefois mesuree 
directement : elle est de 45°. Le serum non chauffe ne se montre 
pas operant : nous avons eu des deces, meme apres injection de 
deux ou trois litres de serum non chauffe. 

La diurese est exactement en rapport avec l’injection de serum. 
C’est ce parallelisme qui nous a fait emettre l’hypothese d’une 
diminution de l’oedeme cerebraL, en raison meme du caract^re 
immediat de l’amelioration obtenue. Par contre, il n’existe aucTin 
rapport entre l’elevation du taux de 1’uree sanguine et la rapidite 
de l’amelioration. Nous avons vu s’ameliorer rapidement un cas 
comportant une azotemie de 5 gr. ; un autre, a azotemie peu im- 
portante, pr^sente un retour offensif de l’uremie. Dans tous les 
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cas, le taux de l’uree diminue tres vite avee le traitement. L’abais- 
sement de la temperature des malades n’est pas immediat; on 
note, au contraire, une petite elevation de debut ; et les verifica¬ 
tions de cet ordre sont tres dilfficiles a effectuer en pratique. 

En ce qui concerne le diagnostic meme de delire aigu, nous 
n’avons justement retenu, dans cette statistique, que les cas dont 
l’etat clinique etait tres grave, et razotemie progressivement 
croissante. Cliniquement, c’est justement la sitiophobie, soulignee 
par M. Guiraud, qui nous a amene a faire des injections de serum 
glucose. Quant au taux de l’uree, sa valeur absolue ne peut com- 
porter de conclusion diagnostique : nous avons observe, dans le 
debut, sur de nombreux delires aigus, 16 cas mortels n’ayant pas 
pr^sente plus de 50 cgr. d’uree dans le sang. 


La stance est lev6e a 18 heures 15. 


Les Secretaires des seances : 
Paul Carrette et Jean Dublineau. 
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Societe de Neurologie de Paris 


Seance du 6 nonembre 19H 


Prdsidence : M. VELTER, president 


Endooraniose diffuse avec hyperostose frontale interne chez un hcmme : 
troubles psychiques s’ameliorant apres une trepanation et recidivant 
apres 10 ans, par MM. Petit-Dutaillis, Messimy, Gh. Ribadkau-Dumas. 
et Torre. 

Lcs auteurs insistent sur l’cxistence d’cndocranioses diffuses du crane 
coi'ncidant avec une hyperostose frontale interne ; le crane peut etre consi- 
derahlenient epaissi (plus de 2 cm.), mais la forme et le volume de la tete 
nc sont pas modifies dans ces cas, dont la radiographie seule permet le 
diagnostic. 

Le malade presente avait eu il y a dix ans des troubles psychiques a type 
de melancolie anxieuse avec negativisme et catalepsie ; leur coincidence 
avec des signes d’hypertension intracranienne fit pratiquer une trepanation 
exploratrice frontale droite apres laquelle ces troubles retrocederent assez 
vite ; ils se manifestcnt a nouveau actuellement, avec les memes caractercs; 
les auteurs discutent leur pathogenic. 

M. Lhermitte rappelle que toute intervention sur les lobes frontaux d’un 
sujet presentant des troubles psychiques quelconques modifie presque tou- 
jours ceux-ci dans un sens ou dans l’autre. 

MM. Garcin et Molldret soulignent les particularites radiologiques de ce 
cas qui l’gloignent des formes typiques du syndrome de Morel. 

Traitement neuro-chirurgioal de l’epilepsie ; interet des examens 
electro-biologiques, par MM. Puf.ch et Porin. 

MM. Pueeh et Porin pensent quo le traitement neuro-chirurgieal de l’dpi- 
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lepsie tel qu’il est pratique courammerit a l’etranger n’a pas encore pris 
en Fiance un developpement suiflisant. L’epilepsie essentielle n’est pas jus¬ 
ticiable d’une intervention neuro-chirurgicale etendue mais les malades peu- 
vent beneficier des traitements medicaux et de l’encephalograpbie gazense 
par voie lombaire. L’epilepsie symptomatique est justiciable de l’inter¬ 
vention. Les auteurs insistent sur la necessity d’examens complets et en 
particulier . de l’electro r encephalQgraphie,. les traces etant modifies dans 
1’epilepsie essentielle et normaux dans l’epilepsie symptomatique. 

A titre d’exemple, les auteurs presentent un malade gueri par exerese de 
la zone epileptogene decelee par stimulation electrique directe : l’exerese n’a 
determine aucun deficit moteur. 


Interruption complete du nerf radial datant de 5 ans, tenodfcse 
et transplantation tendineuse, par M. Isklin. 

M. Iselin presente deux sujets atteints de section radiate complete et 
trails avec des resultats fonctionnels remarquables par l’orthopedie. II 
est indispensable de combiner la tenodese qui a pour but de mettre les 
articulations en bonne position avec les transplantations qui redonnent un 
corps contractile aux tendons paralyses ; en trois semaines, le pouce recu- 
pere sa motilite. L’auteur estime qu’en presence d’une lesion des nerfs du 
membre superieur, il faut faire au niveau des nerfs l’intervention repara- 
trice et aussitot l’operation orthopedique : un ou deux ans sont necessaires 
pour etre certain de l’echec de la suture nerveuse et il ne parait y avoir 
aucun avantage a differer si longtemps l’operation orthopedique palliative. 

Traitement chirurgical de l’hydrocephalie aigue, par M. Guillaime. 

Dans deux cas d’hydrocephalie latente avec accidents' aigus de blocage 
ventriculaire et crises liypertoniques a type de deoerebration, le traite¬ 
ment chirurgical a comporte d’abord la decompression ventriculaire lente 
et discontinue a l’aide d’une sonde a demeure, puis, au bout de deux jours, 
l’ouverture du ventricule a travers la lame sus-optique ; les resultats ont 
ete tres bons. 

L’auteur pense qu’apres decompression ventriculaire on peut intervenir 
sans risques en avant ou en arriere ; mais il est preferable de commencer 
par l’intervention anterieure sur la lame sus-optique ; si tous les troubles 
ne regressent pas, on peut. intervenir seeondairement et dans de meilleures 
conditions sur la fosse posterieure. 

L93 glandes neuricrines de Fencephale, par MM. Roussy et Mosinger. 

MM. Roussy et Mosinger reunissent en un groupe et sous le noni de glan¬ 
des neuricrines de l’encephale one serie d’organes d’origine neuro-ectoder- 
miqufe, tous derives de l’ependyme. L’etude de ces glandes montre qu’il 
existe une arialogie frappante entre l’epiphyse et la neufo-hypophyse d’une 
part et les formations ependymaires et hypendymocytaires du diencephale 
d’autre part (organes para-ventriculaire, para-trigonal et sous-commissural). 
Les cellules constitutives de ces organes presentent des functions sdcretoires 
et neuro-sensorielles et appartiennent h trois ligndes cellulaires : epen- 
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dymocytes et choroidocytes, liypendymocytes, physocytes, dont certains 
caracteres structuraux communs se retrouvent dans les pericaryones neuro- 
vegetatifs. 

Les recherches histo-physiologiques demontrent aussi 1’existence de cor¬ 
relations etroites entre ces differentes glandes qui sont toutes innervees en 
grande partie par le systeme neuro-vegetatif peri-ventriculaire. L’etude his- 
tologique et phylogenetique des complexes hypothalamo-hypophysaires et 
epithalamo-epiphysaires, relies par d’importantes voies nerveuses, jointe a 
1’etude histo-physiologique du systeme neuro-vegetatif en general, eclaire 
d’un jour nouveau le probleme de la transmission humorale des excitations 
nerveuses. 


Syndrome cataplectique accompagne d’alterations paroxystiques 
de la personnalite, par M. J. Lhermitte. 

M. J. Lhermitte rapporte deux nouveaux cas d’un syndrome forme par 
l’inhibition soudaine du tonus statique et par la survenance d’un sentiment 
de scission de la personnalite avec hallucinations sensorielles. Ces mani¬ 
festations surviennent au conns de la nuit ou precedant le reveil, durent 
une a deux minutes et laissent le malade trouble et parfois profondement 
angoisse ; cette variete de cataplexie s’associe habituellement a la narco- 
lepsie. Au point de vue pathogenique 1’auteur pense que les phantasmes hal- 
lucinatoires et le sentiment de scission de la personnalite que l’on peut 
observer dans le reve physiologique ne sont que les fragments detaches de 
l’activite onirique qui peut s’exercer librement, tandis que le corps est immo¬ 
bilise et plonge dans un etat que l’on peut considerer comme le sommeil 
corporel. 


Radiodiagnostic de la sciatique, par MM. Alajouanine, Thubel et Welti. 

Les auteurs injectent 10 cm 3 de lipiodol fluide pour remplir le cul-de-sac 
jusqu’au disque L4 et L5 et ne font la radiographie' de face et de trois 
quarts qu’apres quelques jours pour que le lipiodol ait eu le temps de pene- 
trer dans les gaines. L’encoche ciassique. peut manquer lorsque la hernie 
discale est trop laterale ; par centre, la hernie empeche toujours le lipiodol 
de penetrer dans la gaine de la racine comprimee. Celle-ci n’est pas celle 
qui sort par ie trou de conjugaison correspondant, mais celle qui s’echappe 
par le trou sous-jacent ; la compression s’exerce dans le canal lui-meme et 
non au niveau du trou de conjugaison. 

Cette methode employee dans 25 cas de sciatique, n’offrant pour la plupart 
pas de particularites nettes, a montre une hernie discale dans 12 cas dont 7 
ont ete verifies operatoirement. La sciatique radiculaire peut avoir pour 
substratum L 5 ou S 1 ; a chaque cas correspond une topographie speciale des 
douleurs. La diminution ou l’abolition du reflexe aehilleen implique 
l’atteinte de SI. 
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Seance du 4 decembre 19il 


Presidence : M. E. VELTER, president 


Tumeur de la corne d’Ammon avec hyposmie persistant 3 ans aprfes 
l’intervention, par MM. Petit-Dutaillis et Messimy. 

MM. Petit-Dutaillis et Messimy rapportent l’observation d’une femme pre- 
sentant un -syndrome d’hvpertension intracranienne et une anosmie gau¬ 
che, chez qui la ventriculographie avait fait conclure a une tumeur occi- 
pitale gauche. Apres ablation du lobe occipital, on decouvrit une tumeur 
de la partie antero-interne du ventricule lateral correspondant a la corne 
d’Ammon ; la tumeur fut enlevee partiellement et les signes d’hyperten- 
sion disparurent apres 1’operation. Au bout de 3 ans, la malade conserve 
une hyposmie tres nette unilaterale gauche : ce fait est un argument en 
favour de la theorie classique suivant laquelle la principale representation 
cotticale de l’odorat serait directe. 


Therapeutique sulfamidee repfctee a un mois de distance 
pour deux diplococcies differentes, par MM. Behague et Lutringer. 

MM. Behague et Lutringer rapportent l’observation d’un sujet de 20 ans 
mis au traitement sulfamide au debut d’une pneumonie dont la sedation 
brusque et complete fut obtenue apres l’emploi de faibles doses. Les auteurs 
se deinandent quels rapports existent entre une telle sensibilite et l’exis- 
tence d’une uretrite gonococcique traitee moins d’un mois auparavant par 
une cure sulfamidee classique ; il est a noter que celle-ei n’a eu aucun effet 
preventif sur la pneumonie. 

Sur plusieurs cas d’une affection medullaire et bulbaire accompagnee 
de meningite a predominance lymphocytaire, obeissant remarquable- 
ment au traitement salicyle, par M. Behague. 

M. Behague a observe une serie de cas d’une meningo-bulbo-neurite non 
decrite et caracterisee par des paralysies bulbaires nucleates, retrocedant 
dans l’ordre suivant lequel elles ont apparu, par des paralysies distales, 
selectives, asymetriques, ascendantes des membres, survenant avec ou apres 
les paralysies craniennes. Les reflexes tendineux sont abolis. Le signe de 
Babinslti manque toujours. La sensibilite est norm-ale. II n’y a pas de signe 
de Kernig, mais le cou est un peu raide. Le liquide oephalo-ra-chidien pre¬ 
sente une tres forte lymphocytose pure ou predominate avec hyperalbumi- 
nose. La temperature ne depasse pas 38° et dans la rooitie des cas il y a de 
l’hypothermie. 
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Quatorze cas non traites ont clonne 11 inorts ; les cas traites par le sali¬ 
cylate de soude intraveineux out gueri completement, la lymphocytose rachi- 
dienne et l’abolition des reflexes persistant longtemps. 

Traitement du « delirium tremens »Jpar ties injections intraveineuses 

de sulfate de magnesie en solution hypertonique, par MM. Delmas- 

Marsalet, Lafon et Facre. 

Les auteurs, se basant sur Fexistence dans le delirium tremens d’un cer¬ 
tain nombre de signes de dereglement di-enoephalique analogues a eeux des 
formes graves de l’osdeme cerebral, ont examine le fond d’ceil des malades 
en crise et trouve dans 40 pour 100 des cas un flou papillaire plus ou 
moins net. 

IIs ont alors eu l’idee de trailer le delirium tremens par des injections 
intraveineuses de sulfate de magnesie (10 cm3 de solution a 15 pour 100 
matin et soil-) : 45 malades ont ete traites ainsi avec 86,6 pour 100 de gueri- 
sons, alors que le chiffre moyen des succes obtenus depuis dix ans & la Clini¬ 
que de Bordeaux n’est que de 63 pour 100. Le premier efifet est la sedation 
tres nette des signes d’excitation ; la guerison a ete obtenue dans un delai de 
2 a 10 jours. 

M. Decourt se demande si Faction sedative de l’ion magnesium n’est pas 
aussi utile que Faction hypotensive du sulfate de magnesie hypertonique. 

Les indications operatoires dans l’hemorragie cerebrale 
non traumatique, par MM. David et H. Hecaen. 

MM. M. David et H. Hecaen estiment qu’une faible proportion seulement 
des cas d’hemorragie cerebrale des hypertendus est justiciable de Finterven- 
tion chirurgicale. Cette intervention est contre-indiquee dans la grande 
hemorragie classique et les hemorragies secondaires de l’encephalo-malacie et 
chez tous les sujets qui restent dans le coma. Elle est pleine de risques chez 
les sujets de plus de 50 ans ou dont la tension est superieure a 23. II faut la 
reserver aux cas devolution plus progressive, ou apres un debut brutal 
ii y a une remission passagere puis une reprise des symptomes avec appa¬ 
rition d’hypertension intracranienne et de stase papillaire. II ne faut pas 
operer trop tot, par crainte d’une reprise de l’hemorragie et par suite de 
la frequence des regressions spontanees ; on peut operer vers le 10 e jour, 
mais si possible il vaut mieux attendre le 15“ jour. La ventriculographie et 
Fencephalographie sont contre-indiquees, au moins au debut. L’examen du 
fond d’oeil est tres important. 

L’evacuation du caillot par aspiration apres volet economique et incision 
limitee du cortex est le traitement de choix. Le pronostic imjnediat est assez 
bon lorsque l’indication operatoire est correcte ; il est dans Fensemble plus 
favorable chez les sujets jeunes, non hypertendus, sans passe cardio-vascu- 
Iaire, ayant une lesion arterielle cerebrale localisee, que chez les hyper¬ 
tendus arteriels. 

M. Lhermitte est d’avis de n’operer que les hematomes cerebraux d’evo- 
lution progressive avec stase papillaire ; Fhemianopsie est un signe favora¬ 
ble, car les hemorragies qui fusent en arriere semblent les cas les plus 
favorables. 
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M. Guillaume ne croit pas que le coma soit unc contre-indication et pense 
qu’on peut intervenir meme lorsqu’il n’y a pas de stase. 

Auastosmose hypoglosso-faciale pour section du facial, 

par M. G. Bouhguignon. 

M. G. Bourguignon avait observe en 1920 un sujet dout le facial avait ete 
sectionne par un eclat d’obus et a qui M. Lecene avait fait line anastomose 
hypoglosso-faciale : le sujet pouvail contracter l’hcmiface, mais seulement 
en meme temps que la langue, il contractait ses muscles globale'ment, sans 
jeux de physionomie ; toutes les chronaxies de l’hemiface avaient pris la 
meme valeur que celle de la langue. Ce malade a etc revu seize ans plus 
tard : aucune autre recuperation clinique n’etait notable et 1’uniformisa- 
tion des chronaxies subsistait. 


Asthme et epilepsie, par MM. Pasteur Vallehy-Kadot et Blamoutier. 

MM. Pasteur Vallcry-Radot et Blamoutier n’ont jamais vu 1’asthme et l’epi- 
lepsie alterner, mais ils ont observe 6 cas d’epilepsie au cours de crises 
d’asthme, le sujet terminant sa crise dyspiieique par un coma epileptique. 
Cela, chez des adultes et des enfants. II est possible que l’augmentation du 
CO2 alveolaire, normale au cours de la crise d’asthme, puisse provoquer 
chez des spasmophiles predisposes une crise epileptique. 

M. loan Bertrand insiste sur 1’interet de l’electro-encephalograpliie pour 
deceler dans ces cas une lesion cerebrate latente. 

M. Decourt compare ces faits a l’epilepsie survenant chez des cardiaques 
uniquement lors des phases de decompensation ; il y a probablement dans 
les deux cas un terrain epileptique. 

Hypertrophie musculaire et dystrophie osseuse hyperplastique conse- 
cutivas a une lesion da nerf soiatique et de ses racines, par MM. 

Lhermitte et Mouzon. 

Observation d’une femme de 67 ans presentant une grosse hypertrophie 
des muscles innerves par le nerf sciatique droit et en particulier du tri¬ 
ceps sural, avec augmentation du pannicule adipeux et hypertrophie exu- 
berante des os du pied innerves par le sciatique. L’alteration du nerf s’af- 
firme par l’abolition des reflexes achilleen et medio-plantaire, ainsi que 
par la topographie systematique des troubles musculaires, osseux et cellulo- 
adipeux. Le pi-ocessus a debute dans la toute premiere enfance et il est a 
penser que c’est en raison de la precocite de la lesion originelle que les 
modifications morphologiques presentent une extension si exceptionnelle. 

Crises d’hypersomnie prolongee rythmee par les regies, 

par MM. Lhermitte et Dubois. 

Observation d’une jeune fille de 14 ans, reglee depuis peu, qui presente 
a chaque periode meiistruelle un etat de sommeil profond, d’apparence nor- 
inale, reversible, mais imperieux et irresistible, avec boulimie et polypha- 
gie. L’examen est negatif et la selle turcique normale. Le traitement par 
l’ephedrine pendant les periodes catameniales a fait disparaitrc la tendance 
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au sommeil. II seinble hors de doute qu’il enisle un rapport de causalite 
entre l’apparition et le rythme des periodes catameniales et les crises 
d’hypersomnie prolongec. 

Etude anitomo-clinique d’un cas d’heredo-ataxie cerebelleuse, 
par MM. G. Guillain, I. Bertrand et M' m '» Godet-Guili.ain. 

Les auteurs rapportent les resultats de l’examen histologique d’un cas 
d’heredo-ataxie cerebelleuse publie par Crouzon et Mathieu. Les lesions 
s’etendent au-dessous de la moelle a tout le troric cerebral. Dans le bulbe, on 
note la degenerescence des faisceaux de Gowers et de Flechsig, ia paleur du 
feutrage olivaire et dans la protuberance, l’eclaircissement des fibres trans- 
versales ponto-cerebelleuses. Le cervelet presente une atrophie des lamelles 
les plus anterieures du vermis et des hemispheres, une rarefaction irregu- 
liere de l’album cerebelleux contrastant avec l’integrite du feutrage peri- 
cilliaire du noyau dentele ; les grains sont diminues, II existe un etat pre- 
crible des noyaux gris centraux. 

Myelomalacie et cancers visceraux, 
par MM. Lhermitte et Bussiehe de Robebt. 

Chez un homme de 65 ans, MM. Lhermitte et Bussiere de Robert ont observe 
un ramollissement lombaire qui se manifests par une monoplegie cru- 
rale, puis une paraplegic avec troubles sphincteriens et escarres. La mort 
sui-Vint au bout de 17 jours ; l’autopsie montra un cancer limite et latent 
de l’oesophage avec metastases hepatiques. Le ramollissement est typique 
et il n’existe ni thrombose, ni embolie, ni metastase dans la moelle. Des 
faits comparables ont ete publies exceptionnellement ; aussi ne peut-on pas 
rejeter l’hypothese d’un rapport pathogenique entre le neoplasme et la 
myelomalacie. 


Seance du 8 janvier 


Presidence : M. E. VELTER, president 


L’acropathie ulcero-mutilante familiale, par M. A. Thevenard. 

A propos d’un cas inedit et de deux cas qu’il a dej& publies, M. A. The¬ 
venard propose l’individualisation d’un syndrome familial dont il a retrouve 
26 autres exemples dans la litterature. Ce syndrome est caracterise essen- 
tiellement par ties troubles trophiques (ulcerations cutanees, maux perfo- 
rants, osteolyse, deformations des orteils et des pieds, mutilations) et des 
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troubles sensitifs a type global ou thermo-analgesique auxquels pent s’ajou- 
ter l’abolition des achilleens. La topographie de ces manifestations est elec- 
tivement di stale aux membres inferieurs constamment atteints comme aux 
membres superieurs dont l’atteinte est plus rare. 

Independant d’alterations vasculaires, ce syndrome est difficile a dasser 
en 1’absence d’examens anatomiques ; il ne s’agit ni de lepre tropho-neuro- 
tique, ni de syringomyelic familiale et rien ne prouve l’existence d une mal¬ 
formation spinale avec ou sans spina bifida. 

Amyotrophie sclerosants generalises progressive, 
par MM. Heuyer i t Feld. 

Presentation d’une lillette de 9 ans chez laquelle evolue, depuis Page de 
3 ans, une sclerose generalisee progressive des muscles stries qui a touche 
le cou, puis les membres inferieurs, enfin les membres superieurs et le 
trone avec atteinte du diaphragms. Cette sclerose se traduit par une raideur 
progressive avec diminution de la force musculaire, atrophie et retraction. 
L’examen neurologique est ncgatif. Les lesions par l’atteinte individuelle 
des fibres, dont certaines sont hypertrophies et Pendo-vascularite, rappel- 
lent celles des myopathies ; toutefois, cette affection s’ecarte des formes 
liabituelles des myopathies et merit e une autre designation. 

Pour M. Lhermitte, il s’agit d’une myosite fibreuse retractile d’emblee et 
non d’une myopathie dans laquelle les retractions sont tardives ; les lesions 
vasculaires, dans ce cas, sont differentes de celles des myopathies. 


Endocraniose diffuse avec hyperostose frontale interne ; guerison de 
troubles psychiques apres trepanation frontale, par MM. Petit-Dutaillis, 
Messimy, Ch. Hibadeau-Dumas et Xambeu. 

Observation d’un homme atteint d’endocraniose diffuse avec hyperostose 
frontale interne qui presentait depuis plus de trois mois un etat de melan- 
colie anxieuse avec catalepsie, negativisme et mutisme. Apres une trepana¬ 
tion frontale gauche, le malade' eut pendant trois semaines un etat hypo- 
maniaque avec incontinence sphincterienne, puis son etat physique rede- 
vint normal. Dix ans auparavant, une trepanation droite avait eu les memes 
rcsultats surprenants, qui s’expliquent par la liberation du cerveau pre¬ 
frontal mecaniquement gene par l’endocraniose. 


Les mecanismes multiples de la douleur dans les hernies discales ; 
importance de la sensibilite douloureuse du disque hernie, par MM. 
Carrot et M. David. 

Les auteurs estiment que la pathogenie des douleurs dans les hernies 
discales est complexe : les poussees evolutives, la guerison clinique par- 
fois definitive cadrent mal avec une conception purement mecanique. Il 
semble que le tableau clinique soit produit par un melange capricieux de 
lesions d’ordre congestif ou inflammatoire associees a un element meca¬ 
nique d’importance variable qui peut etre preponderant ou meme unique. 
Chez des sujets ayant des hernies minimes dont le volume reduit n’avait 
pratiquement pas modifie le calibre du canal rachidien, les auteurs ont 
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constate que le disque hernie etait electivement douloureux et que la pres- 
sion, a son niveau, reproduisait une douleur comparable aux paroxvsmes 
spontanes. Cette douleur propre du disque est a retenir, en particulier 
comine facteur de ces algies, dans lesquelles la hernie ne provoque pas de 
compression et pour lesquelles on serait a priori tente de parler de coinci¬ 
dence, en tenant compte du nombre important de saillies discales sans 
traduction clinique. 


. La forms polio-pyramidale de la paralysie infantile, par M J. A. Bahrk. 

M. J.-A. Barre deceit une forme polio-pyramidale de la paralysie infan¬ 
tile se differenciant de la forme classique par la participation du faisceau 
pyramidal. Elle est globalc ou parcellaire et se traduit par une amyotrophie 
miinime. Les reactions electriques sont troublees a un degre variable, mais 
identique pour les divers segments du membre. Les reflexes tendineux repa- 
raissent apres plusieurs mois. La motilite volontaire reparait souvent pre¬ 
cocement, d’abord faible, puis s’amelipre lentement jusqu’a une guerison 
habituellement complete, ce qui est exceptionnel dans la forme classique. 
La participation pyramidale est du type defleitaire (manceuvre de la jambe 
longtemps posiitive, meme quand le malade peut marcher) sans signes 
irritatifs ; cette participation explique que certains muscles avec reaction 
de degenerescenee prononcee puissent se contractor volontairement, alors 
que d’autres dont les reactions sont a peine modifiees restent inertes. 

La forme polio-pyramidale, parfois associee a la forme banale, est assez 
frequente ; en ne la meconnaissant pas, on peut porter precocement un 
pronostic favorable malgre 1’etendue de la paralysie. 

M. Lhermitte rappelle que, dans la poliomyelite, le faisceau pyramidal 
peut etre touche en beaucoup de points de son long trajet. 

M. Tournay montre les ditticultes, en presence de sequelles de polio¬ 
myelite, de determiner quels sont les systemes qui ont ete leses. 

M. Alquier insiste sur 1’importance des troubles neuro-vegetatifs. 

M. Bourguignon note que l’on trouve parfois dans la poliomyelite des 
chronaxies de type pyramidal. D’autre part, le signe de Babinski est tou- 
jours legitime dans cette maladie et il n’y existe pas de pseudo-signe d’ordre 
peripherique. 

M. Andri-Thomas remarque que les troubles vaso-moteurs sont frequents 
dans la poliomyelite mais qu’ils sont peut-etre consecutifs a l’inertic du 
muscle sous-jaeent. 

Le foyer epileptogene et son exer&se dans l’epilepsie, 
par MM. Lhermitie, Guillaume et J. de Ajchiaguehba. 

Obsei’vation d’une epileptique de 23 ans dont les crises etaient precedees 
d’une aura brachiale. Les medications ayant echoue, on excisa deux foyers 
corticaux suspects au niveau de la 2' parietale : un des foyers presentait 
une cicatrice nevroglique tres speciale avec arret de developpement de cer¬ 
tains segments des deconvolutions. Les foyers epileptogenes apparaissent 
comme des formations tres speciales qui s’expliquent par la precocite de 
l’agression morbide sur l’encephale. Chez la malade presentee, l’exerese 
du foyer a fait immediatement retroceder les crises. 
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M. Guillain doute que Ton puisse determiner par l’aspect histologique si 
une cicatrice est ou non epileptogene. 

If. Barre a rappo'rte un cas ou l’exerese a donne un resultat complet et 
durable ; mais un tel succes est exceptionnel. 

M. Baudouin estime que le type de la cicatrice a moins d’importance que 
ce que l’on designe sous le terme vague de predisposition aux crises. 


Hydrocephalic den’adulte a forme paraplegique et a poussees 
successives, par MM. LHERMiTTE^et Mouzon. 

Observation d’une femme de 65 ans ayant presente depuis l’age de 28 ans 
plusieurs crises de paraplegie avec amaurose transitoire cedant au traite- 
ment specifique. 

L’autopsie montra la dilatation de tous les ventricules, l’epaississement 
de la pie-mere et de l’arachnoide au niveau de la grande citerne et l’obli- 
tdration des trous de Magendie et de Lusehka. II y a done une modalite 
d’hydrocephalie de l’adulte qui se caracterise par des signes remittents 
parmi lesquels la paraplegie predomine. Elle s’cxplique par la poussee vers 
le haut de l’hydrocephalie et l’atrophie mecanique des fibres de projection 
des lobules paracentraux. 


Tumeur du ventricule avec instabilite thermique, puis hyperthermie 
prolongee ; disparition de l’hyperthermie apres ablation de la tumeur, 
par MM. Garcin et Guii.i.aume. 

Observation d>n enfant de 15 anc presentant une instabilite thermique 
qui tit penser d’abord a une bacillose ; l’apparition de crises comitiales fit 
conclure a une tumeur cerebrale au bout de dix-huit mois ; mais une pre¬ 
miere intervention fut negative ; une temperature elevee et irregu 1 iere per- 
sista. Une nouvelle intervention apres ventriculographie permit d’enlever 
un ependymome du ventricule lateral sitUe au-dessous de la couche opti 7 
que ; la temperature revint aussitot a la normale. Malgre cette longue 
hyperthermie, l’etat general restait excellent ; 1c pouls etait en rapport 
avec la temperature ou au-dessus d’elle. 

De tels faits sont exceptlonnels ; ils son! a verser au dossier des hyper- 
thermies d’origine centrale dont les auteurs rappellent les bases physio- 
pathologiques. 


L. R. 



loo 


SOC1ETES 


Society de Medecine rmntale de Belgique 
et Societe beige de Neurologie 


Seance commune du 25 octobre 1941 


Presidenee : M. L. van BOGAERT, president 


Cette seance a ete precedee d’une manifestation en I’honneur de M. Mativa, 
Directeur general au Ministere de la Justice, admis a la retraite. 

Dans une allocution chaleureuse, M. le President a rappele l’activite inlas- 
sable et le devouement dont M. Mativa a toujours fait preuve dans l’orga- 
nisation et le perfectionnement des etablissements pour malades mentaux, 
ainsi que les eminents services qu’il a rendus aux medecins d’asile. 

M. Mativa a repondu en termes emus, en rendant hommage a ses predeces- 
seurs, au Comite Central d’Inspection et :'i tous ceux qui l’ont aide dans 
l’accomplissement de sa tache. 


ParalysiesTmultiples unilaterales des nerfs craniens, 
d’originefzosterienne, par M. Van den Hoeden. 

Relation du cas d’un homme de 60 ans qui, a la suite d’un episode febrile 
avec hoquet, dysphagie, raucite de la voix, nevralgies violentes dans la 
moitie droite de la face et du cou, vit si’installer une paralysie faciale droite 
de type peripherique, avec paralysie velo-palatine et pharyngee et paralysie 
du sterno-cl6ido-mastoidien droit. II y avait hyperalbuminose et hyper- 
lymphocytose du liquide cephalo-rachidien. 

Clterieurement apparurent des vesicules zosteriennes typiques sur la 
fesse gauche, qui evoluerent sans aucune douleur. L’auteur rappelle les 
travaux de Guillain sur la meningite zosterienne et discute la pathogenie 
du cas, qui presente une dissociation remarquable entre leS lesions nerveu- 
ses et cutanees. 


Cataplexie et sulfamidotherapie, par M. A. Leroy. 

L’auteur signale avoir obtenu de bons resultats par la sulfamidotherapie 
chez un enfant de 3 ans 1/2 qui presentait des crises nerveuses qu’il croit 
pouvoir rattacher a la cataplexie. 'Le traitement provoquerait d’abord une 
augmentation de la nervosite puis une sedation. 
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Un oas de mala lie de Gilles de la Tourette (maladie des tics) 
avec autopsie, par MM. de Wulf et L. van Bogaert. 

Apres avoir rappele le cas princeps de Gilles de la Tourette et les dis¬ 
cussions relatives a l’origine encephalitique ou psychogene de la maladie 
des tics, les auteurs presentent le film d’un homme de 30 ans, sans antece¬ 
dents hereditaires, atteint de Cette affection depuis 12 ans, et qui malgre 
l’absence de troubles mentaux proprement dits, avait did etre interne en 
raison de son irritabilite et de son inadaptability sociale. 

La maladie des tics s’etait declaree deux ans apres une atteinte de tuber- 
culose osseuse, et etait caracterisee par une combinaison de trois types 
d’hyperkinesies : grandes decharges en eclair, myoclonies asynehrones, 
arythmiques, asynergiques et mouvements choreiformes. II poussait des cris 
gutturaux, mais ne presentait ni coprolalie ni echolalie. Au point de vue 
neurologique, il y avait abolition des reflexes cutanes abdominaux droits et 
hemispasme facial droit. Le malade mOurut subitement, dans son bain, et 
l’examen minutieux de 1’enCephale ne revela aucune lesion digne d’etre rete- 
nue. Le systeme extra-pyramidal en particular etait intact. 

Cette observation est done en faveur de l’origine psychogene de la maladie. 


Torticolis clonique familial, par M. L. van Bogaert. 

L’auteur presente l’arbre genealogique d’une famille dont plusieurs 
membres ont ete atteints de troubles dystoniques et de tremblements, ainsi 
qu’un film concernant une des malades observees, dont l’histoire anatomo- 
clinique est relatee en detail. II s’agit d’une femme qui, des l’enfance, pre- 
senta un tremblement de la tete analogue a celui qu’avait manifeste sa 
mere. Des troubles cerebelleux survinrent ensuite, ainsi que des troubles 
trophiques des extremites, puis des troubles du tonus avec signe de la roue 
dentee et des mouvements de torsion du cou. La malade fit egalement des 
episodes mentaux confusionnels et hallucinatoires. 

La sceur de la malade, dont l’autopsie n’a pu etre pratiquee, fit un torti¬ 
colis analogue avec tremblements, mais sans manifestations mentales. 

D’autres cas demohtrent qu’il existe un rapport certain entre le torticolis 
spasmodique et la choree de Huntington. 

L’examen anatomique revela chez la premiere malade l’existence de deux 
processus distincts : une polioencephalite chronique de Wernicke (ce qui 
explique le tableau elinique au point de vue mental) et une abiotrophie du 
pallidum et du corps de Luys. II est permis de supposer que la participation 
pallidale serait responsable du torticolis et du tremblement, la participation 
luysienne des mouvements de torsion, et la participation putaminale des 
mouvements choreiques. 


J. Ley. 



Soa urics 


Seance du 29 nooembre mi 


Presidence : M. L,. van BOGAERT, president 


En ouvrant la seance, M. le President donne la parole a MM. Moreau et 
J. Titeca qui presentent une motion invitant les pouvoirs publics a regle- 
menter la vente de la dolantine. 

Ce medicament analgesique, qui jusqu’a present s’achete librement, donne 
lieu a des accidents toxiques et a des phenomenes d’accoutumance analogues 
a ceux des opiaces. De nombreux cas de « dolantinomanie » ont ete consta¬ 
tes et il est urgent de ranger ce produit parmi ceux qui ne peuvent etre deli- 
vres que sur prescription medicale. 


Contribution a l’etude de_ l’epiphyse. l re note : quelques points 
histologiques, par M. R. Delcoubt. 

L’auteur a entrepris des recherches destinees a preciser les fonctions de 
l’epiphyse. Dans cette note preliminaire, il montre que les vesicules nucleaires 
decrites par certains auteurs dans les cellules de eet organe ne se retrouvent 
pas chez l’animal. D’autre part, elles apparaissent en nombre tres variable 
quels que soient Page et le sexe du malade, et quelle que soit l’affection a 
laquelle il a succombe. Il semble qu’elles soient surtout nombreuses dans 
les affections a fin brutale, et elles pourraient n’etre que l’expression de la 
fragilite des noyaux de l’epiphyse, plutot que l’indice d’une fonction secre- 
toire. Les tests employes jusqu’a. present pour decrire l’activite secretoire 
de l’epiphyse sont insuffisants. La question devra etre etudiee par d’autres 
methodes. 


Note anatomo-experimentale sur le fornix et la come d'AmmOn, et 
leurs relations avec diverses structures encephaliques, notamment 
l’epiphyse, par M. A. Gerebtzoff. 

Par des experiences sur des cobayes et des lapins, l’auteur montre que 
la methode de Marchi permet de mettre en evidence des fibres degenerces 
issues de la corne d’Ammon et qui s’engagent dans la colonne horizontale 
du fornix ; certaines de ces fibres se dirigent vers l’arriere pour se distri- 
buer dans la corne d’Ammon elle-meme ; d’autres se dirigent vers l’avant 
et penetrent dans diverses formations : il y a des fihres ammonico-septales, 
ammonico-mamillaires, ammonico-tegmentaires, ammonico-hypothalami- 
ques, ammonico-epiphysaires et ammonico-epithalamiques. Ces dernieres 
sont tres peu nombreuses, le principal contingent etant septo-epithalamique. 

Les fibres qui se terminent dans l’epiphyse ne degenerent pas par lesion 
de la cloison transparente. Seules des lesions de la corne d’Ammon provo- 
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quent cette degenerescence. L’epiphyse conserve done des relations afferen- 
tes avec le systeme olfactif. 

Complement a une communication precedente sur un cas de ramollisse- 
ment hemorragique pre-frontal : anevrysme d’une branche de l’artere 
cerebrale anterieure, par M. Kleyntjens. 

L’auteur a rapporte recemment a la meme tribune un cas de ramollisse- 
ment du territoire de Partere cerebrale anterieure avec hemorragie termi- 
nale. L’etude histologique de la piece a permis de mettre en evidence un 
enorme anevrysme qui expliqua la succession des symptomes oliniques : 
sommeil, elevation thermique, areflexie, troubles mentaux, qui ont pre¬ 
cede les signes de ramollissement. Celui-ci a ete determine par la compres¬ 
sion des vaisseaux, et l’hemorragie n’a pas ete secondaire au ramollisse¬ 
ment mais a la rupture de l’anevrysme. 

Un cas de pellagra avec troubles mentaux predominants et sans lesions 
cutanees, par MM. L. Ectors et J. Titeca. 

Relation du cas d’un homme de 50 ans, dont Palimentation etait restee 
sensiblement normale malgre les restrictions actuelles, et qui presenta, 
apres quelques troubles digestifs, des phenomenes mentaux bizarres, atypi- 
ques, caracterises par un syndrome depressif avec episodes confusionnels 
accompagnes de tabulation, hallucinations uniquement visuelles, legere 
ataxie et legere hyperthermie. II n’existait aucune lesion cutanee, mais une 
coloration brune des teguments. 

Apres en avoir impose pour une tumeur cerebrale, pour un syndrome 
anemique ou addisonien, pour une intoxication, cette symptomatologie fut 
attribute a des phenomenes de carence, en raison de la coloration rouge 
fonce de la langue et des muqueuses buccales, avec forte sialorrhee. 

L’epreuve therapeutique conflrma ce diagnostic : tous les symptomes 
disparurent tres rapidement par Padministration de quelques comprimes de 
vitamine P.P. et le malade est actuellement completemient gueri. Comme le 
regime alimentaire de ce sujet etait reste normal, il faut supposer que la 
carence etait due a un defaut d’assimilation de la vitamine. 

Le syndrome des kystes collo'ides du 3 C ventricule, par M. L. Ectors. 

L’auteur rappelle la symptomatologie de ces tumours et insiste sur l’im- 
portance du syndrome d’hypertension intra-cranienne, sur Revolution par 
intermittences et sur les attaques paroxystiques de cephalee, de narcolepsie, 
d’hypotonie, d’hemiplegie, symptdmes qui disparaissent ensuite complete- 
ment. Ces attaques sont souvent provoquees par une inclinaison de la tete 
en avant ou en arriere, et correspondent a des deplacements de la tumeur 
qUi bloque subitement la circulation du liquide cephalo-rachidien. 

L’auteur communique ensuite l’observation anatomo-clinique d’un cas 
tres caracteristique qui presentait, outre la symptomatologie classique, des 
troubles heuro-vegetatifs importants, realisant un veritable syndrome 
pseudo-hyperthyroidien sans augmentation du metabolisme basal. L’inter- 
vention fut suivie d’un syndrome meninge aseptique qui entraina le deces 
Ann. Med.-Psych., XV* sehie, 100* annee, t. I. — Fevrier-mars 
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au 35" jour. La presentation des ventriculographies relatives a ce cas est 
I’occasion d’une demonstration, illustree de nombreux cliches, des metho- 
des d’exploration du 3 e ventricule. 

La comparaison entre la symptomatology de ces tumeurs et celle de 
certains n4oplasmes localises ailleurs (notamment une tumeur temporale 
avec attaques paroxystiques et un cas de cysticercose de la region) demon- 
tre que la ventriculographie est indispensable pour preciser le diagnostic. 


Groupement Beige d’Etudes 
Oto-IMeuro-Ophtalmologiques et Neuro-Chirurgicales 


Seance du 2 0 decembre 19il 


Presidenee : M. P. MARTIN, secretaire 


Histoire d’une acromegalic, par M. J. Dagnelie. 

Relation detaillee de l’observation anatomo-clinique complexe d’une 
•femme dont l’affection debuta a 22 ans par des signes frustes d’acromegalie 
el qui fit un an apres une mastoidite avec paralysie du VI a droite. L’inter- 
vention fut suivie de l’apparition d’une papille de stase a droite, par 
arachnoidite consecutive a l’affeetion oto-masto'idienne. La guerison fut 
obtenue apres trepanation decompressive. L’acromegalie continuant a 
ev.oluer, une intervention par voie nasale permit l’ablation d’un adenome 
ef sinophile. II y eut alors arret dans revolution des signes acromegaliqaes 
et apparition de signes du type Cushing. Le deces survint par meningite a 
pneumocoque. L’examen de l’hypophyse montra l’existence d’un adenome 
chiomophobe mele de nombreuses cellules eosinophiles, avec persistance 
d’une zone importante de tis.su glandulaire normal. 

Syndrome du trou d6chire postdrieur, 
par MM. P. Van Gehuchten et J. Dagnelie. 

Les auteurs relatent l’observation anatomo-clinique d’un cas de mdtastase 
adeno-carcinomateuse d’origine probableinent prostatique ayant envahi la 
dure-mere au niveau de la Crete du rocher. L’affection debuta par des 
svmptSmes d’irritation des IX* et X 1 ' paires, avec atteinte ulterieure des. V°, 
VII*, VIII 6 XI" et XII" paires. La neoplasie provoqua igalement une throin- 
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hose de la veine jugulaire, mise en evidence cliniquement par l’epreuve de 
Queckenstedt. Les auteurs eomparent la sympfomatologie de ce cas a celle 
des descriptions classiques du syndrome, et soulignent la qualite des 
descriptions de Garcin. 

La signe d’Argyll-Robertson en dehors de la syphilis, 
par M ma Andre Van Leeuwen. 

Apres avoir rappele les discussions qui out eu lieu au sujet de l’existence 
du signe id’Argyll-Robertson dans certains cas de nevrite interstitielle hyper- 
trophique, 1’auteur relate l’histoire d’une famille dans laquelle cinq mejn- 
bres, repartis sur trois generations, presenterent les symptomes classiqueis 
de l’affection (hypertrophie des troncs nerveux, areflexic, amyptrophie et 
troubles de la sensibilite). 

Chez tous ces malades existait un signe d’Argyll-Robertson en tout sem- 
blable a celui du tabes ou de la paralysie generale. Pareil exemple permet 
de dire que lorsqu’il existe a la fois des troubles nevritiques du type 
Dejerine et des troubles pupillaires il ne s’agit ni d’une cornbinaison for- 
ttiite ni d’une association tabes plus nevrite interstitielle hypertrophique, 
inais que cet ensemble constitue dans certaines souches le noyau meme de 
1’alTection. 


Anesthesia de l’hemiface gauche avec keratite neuroparalytique sans 
douleur et sans cause apparente. Memes phenomenes a droite, 23 ans 
apr6s, par MM. Jacquemotte et Marcel Moreau, 

Relation du cas curieux d’un bucheron age auijourd’hui de 57 ans qui, a 
la suite d’un effort, presenta en 1916 une eecite complete qui dura une 
heure. En >918, a gauche ; en 1941 a droite, il presenta de l’anesthesie sans 
aucun trouble moteur, dans le domaine du trijumeau. Il y eut en outre perte 
des dents et troubles du gout et de l’odorat. L’etiologie reste obscure : le 
traumatisme, la tumeur cerebrale, la syphilis, l’exostose du crane, l’avita- 
minose A ne peuvent etre retenus. Des investigations montreront peut-etre 
qu’il s’agit d’une intoxication professionnelle par le trichlorethylene ou un 
corps voisin, comme peut le faire supposer un cas decrit par Kalinowsky. 


J. Ley. 
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DEONTOLOGIE 


La morale professionnelle du medecin, par E. Hist, medecin honoraire 
des hopitaux de Paris, membre de l’Academie de Medecine (1 volume de 
114 pages, Masson et C le edit., Paris 1941). 

Le titre de ce livre —• dans lequel M. E. Rist a mis tout soil talent, loute 
son experience, tout son coeur — pourrait etonner. La morale profession- 
nclle du medecin ne saurait etre autre que la morale tout court. II serait 
bien tard pour en prendre connaissance a la Faculte de Medecine. Aussi 
trouvera-t-on ici, en realitc, trois conferences dans lesquelles M. E. Rist 
donne, avec l’autorite qui s’attache a sa parole, des conseils deontologiqucs 
a de jeunes medecins se preparant a quitter la Faculte. S’il a donne ce titre. 
au volume qui les reunit, c’est sans doute pour bien marquer que la base de 
la deontologie est la stricte observance d’une saine morale. 

M. E. Rist envisage suceessivement les obligations du medecin A l’egard 
de ses .malades, ses obligations envers la Societe et envers l’Etat, et les Hens 
d’orure moral qui le font solidaire de sa profession. Commentant le recent 
Code de deontologie, il en montre par des examples les multiples applica¬ 
tions, met en lumiere des points restes dans 1’ombrc, qu’il degage de la 
s^cheresse des textes, et avertit les jeunes medecins des pieges qui pour- 
raient etre tendus a leur inexperience, a leur conflance, a leur bonne foi. 

M. E. Rist previent de ne point ehercher dans ces legons un expose doc¬ 
trinal sans lacunes. II ne fait, par exemple, que poser en passant le « grave 
et difficile probldme » du choix d’une « elite ». Au soil- d’une carriere digne 
du respect de tous, il apportc simplement lc fruit de ses reflexions. Ces 
exposes empruntent aux circODstanccs dans lesquelles ils furent faits un 
ton de tristesse dont on ne sera pas surpris. Pourtant, l’auteur peut Stre 
assure que nombreux sont les medecins frangais auxquels le Code de deon¬ 
tologie, dans ses dispositions essentielles et traditionnelles, n’a pas apporte 
unc regie de conduite nouvelle. 


Rene Charpentieh, 
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PSYCHIATR1E 

Martin Luther, son milieu, son caractfcre et sa psychose (Martin Luther, 
Umwelt, Cliarakter und Psychose), par Paul J. Reiter. Tome II : la per- 
sonnalite, la vie mentale et les maladies de Luther. 1 vol. in-8", 633 pa¬ 
ges, Ejnar Munksgaard, editeur, Copenhague. 1941). 

Le present volume constitue le second tome de l’ouvrage remarquable- 
ment documents que consacre au grand Reformateur allemand le psychiatre 
dandis P.-J. Reiter. Le premier volume depeignait 1’ambiance historique, 
politique et religieuse dans laquelle Luther avail evolue. Avec le tome II, 
on aborde l’Homme lui-meme, sa persOnnaiitS, sa vie mentale et sa patho- 

Les maladies du « Frere Martin » avaient dej& frappe ses contempo- 
rains : certains disciples en ont laisse le recil, et ses advcrsaircs en attri- 
buaient les symptomes a la possession demoniaque. Le premier travail 
medical consacre a la sante, aux maladies et a la mort de Luther est sans 
doute la these inaugurale que soutint Albertus Garmann en 1750, a Mag- 
debourg. Depuis lors, de nombreux auteurs, tant medecins que theologiens, 
ont aborde la question, soit avec impartialite, soit dans un but polemique. 

Paul-J. Reiter presente une etude extremement minutieuse, sans eesse 
appuyee sur les textes, et etaie ses interpretations sur les acquisitions les 
plus recentes de la psychiatric et de la biotypologie. Luther, gros mangeur 
ct ,gros buveur, presentait, pour employer un vocable desuet, tous les stig- 
mdtes de la diathese arthritique : manifestations catarrhales, migraines, 
acces de goutte, graves accidents de lithiase urinaire, hemorroidcs, etc... ; 
avec Page il devint obese. Sa vieillesse fut precoce, il mourut d’angine 
de poitrine a 63 ans, en 1546. 

Luther etait de morphologic pyknique, de type mental syntone. avec 
ccpendant quelques traits schizothymiques. Il souffrit a plusieurs reprises 
d’acces depressifs, tantot longs et subaigus, tantot aigus et violents, qui 
n’evoluerent que rarement vers des phases de tonalite maniaque et qui lie 
continuaient parfois, sans transition sensible avec les periodes de sante 
psychique. Le fond depressif, et meme anxieux, de son humeur, alternait 
avec les tendances stheniques qui soutenaient. une activite alors conside¬ 
rable. Il se montrait ardent a la discussion, incisif, d’une ironie mordante 
allant jusqu’a la grossierete. Signalons a ce propos, dans l’iconographie du 
volume, les reproductions de cinq des invraisemblables gravures satiriques 
dues a Cranach le Jeune, qu’aecompagnent des vers de Luther : une pro- 
pagande religieuse de ce genre ne laisse certes pas que de surprendre 

Faut-il mettre tout cela sur le compte de la psychose maniaque depres¬ 
sive ? Jamais la pensee de Luther ne fut brisee dan® sa continuite par la 
inaladie ; jamais les traits morbides, Reuter le reconnait lui-meme, n’ont 
eesse d’etre psychologiquement intelligibles : jamais Luther ne fut done, 
a tout prendre, un aliene au sens propre du mot. 

La maladie, certes, a retenti sur tious les domaines de sa vie mentale. 
Mais pouvons-nous suivre l’auteur, lorsqu’il admet que « la psychose a 
ete l’element essentiel de la constellation externe et interne qui a fait de 
Luther le fondateur et le grand guide de la Reforme » ? P6uvons-nous le 
suivre encore, lorsqu’il se demande si, sans la psychose, Luther aurait ete 
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uii genie ? Cette derniere phrase d’un livre si riche en documents objectifs 
et par ailleurs prudent dans ses interpretations, pose une question d’ordre 
general dont il n’est pas possible d’envisager les donnees dans le simple 
cadre d’une analyse. 

J. Vie. 


Epilepsies et psychoses discordantes. Contribution a l’etude clinique 
et nosographique de quelques syndromes complexes. Leur interSt 
methodologique, par Sven Follin, ancien externe des hopitanx de Paris, 
interne des hopitaux ipsychiatriques de la Seine, licencie es-lettres (1 vol. 
broche in-8«, 220 pages. These, L. Arnetle ed. Paris 1941). 

L’auteur s’eleve contre 1’antagonisme theorique qu’on a voulu etablir entre 
1’epilepsie et la schizophrenic, theorie sur laquelle a ete basee la therapeu- 
tique convulsivante de celle-ci, le declenchement de crises epileptiques chez 
un schizophrene devant entrainer, d’apres von Meduna, des modifications 
chiiniques, humorales, hematologiques., creant un obstacle insurmontable au 
devcloppement de son affection, c’est-a-dire d’une pyschose discordante. 

En fait, tous les auteurs s’accordent a reconnaitre l’existence de manifesta¬ 
tions convulsive® epileptiformes chez des dements precoces, mais ne s’accor¬ 
dent pas sur l’interpretation de cette association. S’agit-il de demence 
epileptique a forme discordante ou d’une psychose discordante avec acces 
epileptiformes ? Y a-t-il coexistence de deux affections distinctes ou celles-ci, 
1’epilepsie et la demence precoce, relevent-elles des memes facteurs, des 
meroes lesions cerebrales ? 

Dans ces cas, fort disparates, d’associatiion ou de combinaison entre des 
manifestations convulsives et un syndrome discordant, l’on doit distinguer 
trois ordres de faits, probablenient differents dans leur pathogenie : les 
psychoses discordantes compliquees a uri moment quelconque de leur evolu¬ 
tion de crises convulsives epileptiques ; les psychoses discordantes survenant 
au cours d’une epilepsie averee et plus ou moins ancienues (les deux affec¬ 
tions peuvent evoluer simultanement ou sucoessivement et avec alternauce) ; 
les syndromes discordants apparaissant passagerement chez des epileptiques. 

M. Follin fait suivre cette etude clinique d’une etude theorique basee sur la 
conception d’une « structure fonctionnelle » dont 1’epilepsie classique serait 
une forme evolutive et d’une « structure organisee » dont les psychoses 
schizopbreniques classiques constitueraient un « niveau de dissolution » 
particulier. „ 

R. Dupou?. 


Contribution a l’etude du test psychologique de Rorschach, par Pierre 
Picard (1 br. in-8”, 118 pages, Bose freres, M. et L. Rion, edit., Lyon, These 
1941). 

Ce travail a pour but de preciser certains points de la methode de Rorschach 
d’interpretation de taches dues au hasard comme moyen d’etude psycho¬ 
logique et de diagnostic psychiatrique. A l’aide de 6 observations petrson- 
nelles, l’auteur s’applique a mettre en relief differentes facons d’envisiager 
ces epreuves. II conclut k la grande utilite du test de Rorschach qui permet 
des etudes analytiques et originales aussi bien dans le domaine pathologique 
que dans le domaine caracterologique et pent servir a mettre en evidence des 
signes primordiaux difficilement decelables autrement. 


R. C. 
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NEUROLOQIE 

Les complications nerveuses de la coqueluche, par A. H. Terassier 
(These Marseille, 1939, 1 brochure in-8 a , 31 pages, Imp. du I'etit Marseillais, 
Marseille). 

A l’occasion de deux observations detaillees, revue generate des aspects 
des determinations nerveuses consecutives a la coqueluche, assez rares, mais 
peut-etre plus frequentes depuis quelque temps. L’auteur admet 1 origine 
toxinique de ces complications, experimentalement prouvee en particulier 
par Fpnteyne et Dagnelie. Le pronostic, tant immediat qu’eloigne, est sombre. 

J. Alliez. 

Sur deux oas de meningo-encephalite infectieuse fulminante a forme 
hemorragique, par R. Lacoste (These Marseille, 1939, 1 brochure in-8», 
23 pages, Imp. du Petit Marseillais, Marseille). 

Certaines nevraxites ont une evolution foudroyante et s’accompagftent 
d’hSmorragies arachnoidiennes. L’auteur discute la parente de tels cas avec 
l’encephalite epidemique sans conclure nettement. 


Le r61e du facteur traumatisme obstetrical dans 
phalopathies chroniques de l’enfance, par M. 
Marseille, 1939, 1 brochure in-8», 59 pages. Imp. 
Marseille). 


l’etiologie des ence- 
J.-M. Ranque (These 
du Petit Marseillais, 


Les lesions cerebro-meningees se rencontrent dans les acxouchements 
difficiles et longs plus que dans les operations obstetricales proprement dites. 
Mais le traumatisme obstetrical, lorsqu’il est pur, ne cree qu’assez rarement 
des encephalopathies chroniques. Un facteur associe doit intervenir : la 
syphilis hereditaire constitue la tare la plus frequemment rencontree ; la 
prematurite intervient, mais au second plan. 


J. Alliez. 


Encfephalites pseudo-tumorales, par J. N. Bondil (These Marseille 1939, 
1 brochure iu-8°, 60 pages, Imp. Nouvelle, Draguignan). 

Les syndromes d’hypertension cranienne observes en clinique, ne sont 
pas tous d’origine neoplasique. Ils peuvent ressortir a un groupe d affec¬ 
tions d’etiologie diverse qui constituent les encephalites pseudo-tumorales. 
Leur aspect clinique en a ete precise par H. Roger et ses eleves, dans deux 
memoires, dont ce travail est un developpement. Le diagnostic est affirme 
par la semeiologie diffuse ou en foyer, de type hypertensif, et l’cedeme papil- 
laire associe a une diminution de 1’acuite visuelle et a une modification 
anormale du champ visuel, sans hypertension arterielle retinienne. II 1’est 
surtout par la ventriculographie. Celle-ci donne des images de petits ven- 
tricules en position normale ou deplaces en totalite ; elle a aussi une effi- 
cacitd therapeutique indeniable. On ne recourra a la craniotomie qu’en cas 
d’echec de l’insufOation gazeuse. 


J, Alliez. 



200 


ANALYSES 


L’areflexie tendineuse des membres inferieurs au oours des tumeurs, 
cerebrales, par G. Pradouha (1 brochure in-8°, 31 pages. Imp. du Petit Mar¬ 
seillais. These, Marseille, 1940). 

L’areflexie tendineuse des membres inferieurs a ete observee 15 fois sur 
146 cas de tumeurs cerebrales (10 fois au cours de tumeurs primitives, 
5 fois au cours de tumeurs metastatiques). Cette areflexie atteint plus volon- 
tiers les reflexes rotuliens que les achilleens. Sa constatation pose un proble- 
ine diagnostique difficilf a resoudre, des cas dissociation de syphilis et de 
tumeur ayant ete constates. La pathogenic reste discutee. L’auteur admet 
que- des causes variables interviennent : lesion cordonale imputable a la tu¬ 
meur, soit directement soit par intoxication neoplasique ou hypertension 
intracranienne. L’existence de 1’areflexie tendineuse au cours des tumeurs 
cerebrales a toujours une signification pronostique grave. 

J. Alliez. 


Le syndrome d’Adie, par Le Floch (1 brochure in-8°, 51 pages. Impiimerie 
Leconte, These Marseille, 1940). 

L’association de la pupille « tonique » a une areflexie tendineuse isolee. 
plus ou moins etendue et a des troubles vago-sympathiques, constitue le 
syndrome d’Adie. L’auteur expose les notions actuellement acquises sur cette 
eurieuse association et insiste juidicieusement sur l’interet qu’il y a a ne 
pas en elargir les limites. Le tabes constitue le diagnostic differentiel le plus 
important. La, pathogenie du syndrome est encore completement inconnue et 
bien des points restent encore obscurs dans l’intei-pretation qu’on en peut 
donner. 

J. Alliez. 


Contribution a l’etude du tabes chez le vieillard, par L. Goiran (These 
Marseille, 1939, 1 brochure in-8 0 , 35 pages. Imp. Ged, Marseille). 

Dans un tiers des cas, il s’agit de tabes frustes. Le tableau clinique est, 
dans 1’ensemble, plus discret que chez 1’adulte, devolution lente. Le tabes 
n’a guere par lui-meme d’action sur le raccourcissement de la vie. 

J. Alliez. 


Contribution A l’etude des complications des traumatismes de la moelle, 
par G. Lacroix (These Marseille, 1939, 1 brochure in-8% 47 pages, Imp. du 
Petit Marseillais, Marseille). 

Travail consacre surtout au traitement des escarres, dont la pathogenie 
n’est. pas uniquement nerveuse, mais ou" interviennent comme causes deter- 
minantes la compression et la maceration. La prophylaxie doit tendre a 
eviter que ces facteurs n’agissent. Si les, escarres apparaissaient, la thera- 
peutique par la vitamine A serait particulierement indiquee. 


J. Alliez. 
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Contribution A l’etude de l’encephalographie gazeuse par voie lombaire 
par J. Glaichenhaus (These Marseille, 1939, 1 brochure in-8», 81 pages, 
Imp. Ged., Marseille). 

Expose de la technique et des resultats obtenus par l’injection d’air par 
voie lombaire tant au point de vue diagnostique que therapeutique, et 
etude critique par rapport a la ventriculographie, basee sur 70 observations 
provenant des sei-vices de neurologie de Nice et de Marseille. Une technique 
rigoureuse permet d’eviter les inconvdnients qui ont fait considerer l’ence- 
phalographie par voie lombaire comme dangereuse. Ses contre-indications,. 
parmi lesquelles il faut signaler surtout les neoformations et les bloeages 
de la fosse cerebrale posterieure, doivent etre respectees. Dans ces condi¬ 
tions, il s’agit d’une methode utile et simple qui, a c6te de son mteret 
diagnostique, peut etre efficaee dans le traitement de l’epilepsie, de sequel- 
les de traumas craniens, d’arachnoidites de la convexite ou de la base. 

J. Allbez. 


BtOLOOIE 


Modifications de la teneur en lipides du serum chez les malades 
atteints de psychose maniaque depressive (Changes in the lipide contents 
of serum in patients with manic-depressive pscycliosis), par Gudiun Bm N 
(1 vol. in-8°, 267 pages, Acta Psychiatrica et Neurologica, supplement XXII, 
Copenhague, 1940). 


Des recherches sur le cholesterol sanguin effectuees par M. llrun il resulte 
que les maladies infectieuses, les etats. febriles, les affections du foie, des 
rein'' et des glahdes endocrines provoquent des modifications notables de la 
teneur en lipides. L’evolution de la courbe de cholesterinemie est etudiee 
apres ingestion de quantites determinees de cholesterol. La concentration 
l-egulierement elevee dans la schizophrenie l’est egalement quoique moindre 
dans les etats maniaco-depressifs. Les experiences de Georgi (injection 
d’huile cliolesterinee) indiquent une reaction considerable dans les psychoses 
exogenes, tandis que la cholesterinemie reste a peu pres normale dans les 
psychoses endogenes. D’autre part la diete s’accompagne d’une chute du 
cholesterol sanguin dans les etats maniaco-depressifs. Il resulte do ces 
travaux que les deplacements du cholesterol par rapport aux activites de 
la cellule intestinale temoignent d’un mecanisme regulateur de defense pour 
la neutralisation des effets toxiques des acides biliaires de desintegration. 
Treble dans la psychose maniaque-depressive, ce mecanisme se retablit au 
cours de l’evolution. Son etude peut avoir un interet pronostique et, dans 
l’avenir, fournir une base de depart a de nouveaux essais therapeutiques. 

P. Car RETT e. ' 


La vitamine C : sa detection par la methode histochimique au niveau 
du systeme nerveux, par H. Ollivier. These Marseille, 1939 (1 brochure 
iu-8°, 96 pages. Imprimerie du Semaphore, Marseille). 

L’auteur a recherche, par la reaction au nitrate d’argent, la presence de 
la vitamine C dans les differentes regions du systeme nerveux du cobaye. Il 
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s’est adi’esse a des animaux d’abord normaux, puis carences et enfin hyper- 
vitamines, de telle sorte que 1’examen du systeme nerveux a permis des 
etudes comparatives interessantes. La technique employee permet de deceler, 
dans Ies cellules nerveuses seulement, la forme reductrice de la vitamine C. 
Celle-ci n’est pas uniformement repartie mais se rencontre avec aboudance 
dans ccrtaines regions : la substance grise d’une maniere generate, les 
n.oyaux gris et la region diencephalique, le plexus solaire. La moelle epi- 
niere est, au contraire, peu riche en cette substance. L’hypophyse, seule 
glande etudice a ce point de vue dans ce travail, est particulierement riche 
en vitamine C. 

L’interet de cette etude experimentale doit etre souligne a la lumiere du 
role favorable de la tlierapeutique par l’acide ascorbique, maintenant bien 
ctabli dans les diverses affections de type depressif ou enceplialitique. 


ASSISTANCE 


Le developpement et l’etat actuel de l’assistance aux anormaux en 
Suisse, par H. Bersot (1 brochure, in-8», 32 pages, extrait de la Revue 
suisse d'hygiene, 1942). 


II y a 100 ans que, sur l’initiative de Guggenbuhl, en faveur des cretins, 
fut inauguree en Suisse l’assistance aux anormaux, dont l’interessant expose 
de M. H. Befsot indique bien le remarquable developpement au cours des 
50 dernieres annees. D’abord protectrice, cette assistance devint educative, 
professionnelle et tend a devenir de plus en plus psychologique et medicale 
en meme temps que, de plus en plus sociale, elle rayonne sur tout le pays, 
allant dans les ecoles et dans les families ddpister et secourir les anormaux, 
les deficients, les estropies. On compte en Suisse plus de 9.900 oeuvres diver- 
ses consacrees a cette tache. Pour chacune des categories d’a norm aux (arrie- 
res, enfants difflciles, aveugles, sourds, epileptiques, estropies), on pent 
noter quatre etapes d’organisation : la creation, d’abord, d’ceuvres isolees, 
individuelles et locales, puis le groupement de ces oeuvres en associations 
regionales ou cantonales, ensuite la naissance de Federations groupant les 
Oc-uvres de quelques cantons ou certaines varietes de ces oeuvres dans tout 
le pays, enfin la fondation de 1’association « Pro Infirmis », qui centralise, 
organise, coordonne, subventionne et developpe tons ces efforts et reliant les 
differentes federations, sert d’intermediaire avec- les Autorites cantonales 
et federales. 

Sans etre a proprement parler affiliees a « Pro Infirmis », d’autres 
organismes parmi lesquels il faut citer en premier lieu la Commission de 
psychiatric infantile de la Societe Suisse de Psychiatrie et le Comite Natio¬ 
nal Suisse d’Hygieiie Mentale, apportent a cette oeuvre d’assistance et de 
prophylaxie une action particulierement efiicace. En terminant cette etude, 
ou 1’on trouvera de nombreuses precisions historiques et statistiques, M. H. 
Bersot exprime le voeu que la 5" etape, actuelle, du developpement en Suisse 
de l’assistance aux anormaux soit caracterisee par l’intensiflcation de l’aide 
medicale, psychiatrique et psychologique et par une orientation particu¬ 
lierement active des efforts vers la prophylaxie des anomalies mentales 
et des infirmites, ., , ,, 

Bene C:i invENTiBR. 
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La responsabilite penale des fonctionnaires et la responsabilite civile 
des entites administratives, par le D r Georges Gallais. (1 vol. in-8», 
102 pages. Imprimerie Saint-Paul, edit., Bar-le-Duc. These de Droit, Paris, 
1941). 

Le I) 1 ' G. Gallais, medeciri a Bar-le-Duc, vient de soutenir une these de 
doctorat en droit-sur un sujet susceptible d’interesser tous les fonctionnai¬ 
res. Question controversee, clairement exposee par l’auteur qui prend parti 
avec des arguments convaincants. 

« Jamais une unite administrative lie saurait etre « attraite » devant les 
« tnbuiiaux judiciaires pour etre declaree civilement responsable du fait de 
« ses agents, car les relations qui l’unissent a ces derniers ne sont pas celles 
« du droit cornmun. » Cette these est generalement admise ; il n’en est plus 
de meme en ce qui consiste la responsabilite du fonetionnaire : il devrait 
pourtant etre aussi irresponsable devant les tribunaux judiciaires qu’il l’est 
devant les tribunaux civils s’il n’a pas commis une faute personnelle. « On 
« sent une legere hesitation dans la jurisprudence a faire la distinction 
<, de la faute personnelle et de la faute de service en matiere repressive... 
« les tribunaux admettent cette distinction en matiere civile et la rejettent 
« en matiere penale. » 

« La distinction de la faute personnelle et de la faute de service doit etre 
« faite, meme dans l’hypothese d’infraction commise par un fonetionnaire. 
« La logique et les principes imposent cette solution. » 

J. RONDEFIERIiE. 


THBRAPEUTIQUE 


Contributions a Petude du traitement des enoephalites psychosiques 
aigues azotemiques, par A. John. These Marseille, 1939-40 (1 brochure 
in-8“, 49 pages. Imp. Ant. Ged, Marseille). 

Le traitement par la vitamine C a modiifie tres favorablement le pronos- 
tic des cas graves de « delire aigu » observes par l’auteur. Cette therapeu- 
tique entraine, avec une baisse de l’azotemie, une amelioration simultanee 
de l’etat general et des troubles mentaux, et ne presente aucun danger. Elle 
merite d’etre essayee dans i’encephalite psychosique aigue dont l’evolu- 
tion est si souvent et si inexorablement redoutable. 

J. Allibz. 

Blessures cranio-cerebrales par projectiles, par R. Thurel, ancien chef 
de cliuique a la Salpetriere, neuro-chirurgien de l’Hopital americain de 
Paris (1 vol., in-8\ 78 pages, avec 24 figures, Masson et C ie edit., Paris 1941). 

Cet expose, clair et precis, fait suite au volume du meme auteur sur les 
<s traumatismes cranio-cerebraux » (1). Tout blesse du crane doit et re so u¬ 
nds a un examen systematique, clinique et radiologique, complete par l’ex- 
ploration chirurgicale de la plaie cutanee, avant de poser les indications 

(1J Voir Annales medico-psychologiqu.es, juin-juillet 1941, pages 151-152. 
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operatoires generates. Apres avoir indique Ies regies qui doivent guider ces 
examens et les conclusions a tirer des constaiations, M. R. Thurel rappelle 
que les indications operatoires ne sont guere limitees que par l’etat ago- 
nisant du blesse. II s’agit d’enlever, non seulement les esquilles osseuses, 
le projectile et tout ce qu’il a pu entrainer avec lui, mais surtout la subs¬ 
tance cerebrale mortifiee ou vouee a la mortification. C’est la cranieetomie 
temporaire, preconisee par Th. de Martel des 1916, qui pernjettra, sans nou- 
vclle perte de substance osseuse, d’explorer et de faire line intervention 
complete sur le foyer cerebral. La technique, exposee dans ce volume, s’ap- 
plique a la presque totalite des blessures cranio-eerebrales ; M. It. Thurel 
indique clans quelques cas particuliers des modifications de detail. Si l’ae- 
lion mecanique du chirurgien reste l’action esseutielle, elie doit cependant 
ctre completee par la disinfection chimique : « sulfamidisation » de la 
plaie et traitement sulfamide par ingestion ou en injection si l’etat du 
blesse ne permet pas l’administration par la bouche. La pfineipale compli¬ 
cation a craindre ehez les blesses non operes a temps ou operes incomple- 
tement est la suppuration. En cas d’operation mal faite, suivie d’hernie 
cerebrale, il n’y a pas de retouche possible. 

De cette etude, l’auteur conelut, en outre, que les resultats obtenus appor- 
tent de precieux enseignements pour le traitement des traumatismes cranio- 
cerebraux fermes. 11 signale que la valeur protectrice du casque devrait 
etre augmentee, que le port des cheveux longs constitue un danger evitable, 
que l’emploi des sulfamides doit etre commence des le postc de secours et 
poursuivi jusqu’a la guerison complete. Enfm, en cas cPabees du cerveau, 
l’abces devant etre enleve avec sa coque, il faut laisser passer le temps neces- 
saire pour que cette coque ait atteint une epaisseur suffisante. 

Rene Charpentier. 


L'aanee therapeutique. Medications et procedes nouveaux. Quinzieme 
annee t940 (1 vol. de 194 pages, avec une table alphabetique des matieres 
cjuleuuei dans les recueils aunuels anterieurs, Masson et O edit., Paris 
1941). 

Comme les precedents, ce cjuinzieme volume comprend trois parties. Dans 
la premiere, consacree aux traitements de maladies ou de svmptomes, on 
trouvera exposes, entre autres : le traitement des accidents nerveux de l’al- 
coolisme ehronique par le sulfate de strychnine a doses massives, selon la 
methode proposee par MM. J. Decourt, P. Sivadon et J. Chaillet, le traite¬ 
ment des delires alcooliques aigus, par la vitamine P.P., les therapeutiques 
modernes de la depression melancolique, le traitement de l’epilepsie par le 
diphenylhydantoinate de sodium, du goitre exophtalmique par l’aoetylcho- 
line et le potassium, le traitement du saturnisme par le phosphate de soude 
et l’acide ascorbique, la therapeutique de la schizophrenic par les inhala¬ 
tions d’azote, le traitement du syndrome de Meniere par le ehlorure d’am- 
monium, des syndromes parkinsoniens par les alcaloides de la racine de 
belladone, l’action des infiltrations locales de novocai’ne sur les sequelles 
subjeetives des traumatismes cephaliques, le traitement du zona par le sang 
d’anciens zonateux, 

La seconde partie est toujours reservee aux nouvelles methodes et aux 
nouvelles techniques, parmi lesquelles il faut noter l’action de la cryothe- 
rapie gencrale ou « hibernation artificielle » sur les tumeurs malignes, .la 
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nouvelle technique d’impaludatibn tlierapeutique en deux temps de MM. P. 
Mollaret et J. Schneider, la methode des injections intra-veineuses, lentes 
et continues. 

Des medications nouvelles exposees dans la troisieme partie, celles qui 
interessent le plus les neuro-psychiaitres sont celles concernant le traite- 
nient amhulatoire des troubles mentaux par de petits chocs insuliniques 
scion la technique de P. Polatin, H. Spotnitz et B. Wiesel (de New-York), 
1’utilisation des effets parasympathiques de la prostigmine dans les trou¬ 
bles circulatoires peripheriques et les troubles de la menstruation, les 
developpements nouveaux de la medication par les sulfamides, et de la 
therapeutique par les vitamines. 

Une table alphabetique des matieres contenues dans les precedents volu¬ 
mes de 1931 h 1939 reunit fort utilement pour le pratricien les indications 
concernant les acquisitions therapeutiques des dix dernieres annees. 

Rene Chahpentieh . 


JOURNAUX ET REVUES 


PSVCH1ATR1E 

Le journal d’un schizoide. Reflexions sur lea rapports de la psychas¬ 
thenic, la schizoidie et la schizophrenic, par H. Claude, L. Vidart et 
Y. Longuet ( L’Encephale , 1939-1940-1941, tome II, n° 2). 

A propos du cas tres interessant d’un malade de la Clinique des maladies 
mentales de la Faculte de Medecine de Paris dont les ecrits revelent une vie 
autistique intense et qui presentait le tableau exact de la schizoidie tel qu’il 
fut expose par le professeur H. Claude, en 19215, au Congres de Geneve, les 
auteurs mettent en evidence l’association a ce tableau de manifestations 
d’ordre psyehasthenique et d’un etat delirant a structure paranoiaque. Ces 
trois aspects differents du meme malade, ces trois syndromes coexistent, 
s’associent et se refletent l’un dans l’autre en un tableau complique ou la 
psychasthenie et la schizoidie semblent, depuis longtemps, depuis l’enfance, 
intervenir dans des proportions sensiblement egales, le malade ayant perdu 
a la fois la notion et la fonction du reel. 

Pour ce malade, comme pour beaucoup d’autres malades mentaux, l’im- 
possibilite d’une etroite categorisation met bien en lumiere la fragility des 
cadres syndromiques classiques et l’infinie variete des formes interme- 
diaires. Et les auteurs eoncluent que, par l’association de psychasthenie a 
la schizoidie, ce cas peut etre considere comme un des chainons de la chaine 
ininterrompue qui va de la psychasthenie a la schizophrenic en passant 
par la schizoidie et la schizomanie. 


Rene Chahpentier. 
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L’image de notre corps, d’apres un ouvrage recent de M. Jean Lher- 

mitte, par R. Mourgue ( L'Encephala , 1939-1940-1941, tome II, n° 2). 

Apres avoir rendu hommage a la richesse du livre si remarquable de M. Jean 
Lliermitte sur 1’ « Image de notre corps », livre « base sur une experience Cli¬ 
nique des plus vastes et des plus approfondies, sur une connaissance de la 
litterature mondiale peu commune », M. R. Mourgue montre l’accord qui 
existe entre la description des phenomenes realisee dans ce livre, abstrac¬ 
tion faite de toute hypothese, et ses propres idees sur le probleme de 
l’hallucination. 

Se limitant volontairement au probleme de l’hallucination des amputes, 
M. R. Mourgue, dont on sait les belles etudes Sur l’hallucination, fait sur 
les conditions d’existence de ces hallucinations des amputes, les interessan- 
tes remarques suivantes. II semble, ecrit-il, qu’une condition essentielle 
reside en la suppression de la sensibilite exteroceptive a n’importe quel 
niveau anatomique, suppression qui ne doit pas etre massive : plus l’inhi- 
bition est etroite en etendue, plus est vivant le sentiment de la realite. Ainsi 
se realise un phenomene d’isolement accompagne d’une liberation organo- 
vegetative. Dans le phenomene de la projection, c’est la composante pro¬ 
prioceptive, designee sous le terme synthetique d’attitudes motrices, qui 
est determinante ; elle existe au niveau cortical sous forme d’engrammes. 
M. R. Mourgue souligne egalement la participation du labyrinthe postural 
et du labyrinthe organo-vegetatif. La depersonnalisation, condition neces- 
saire, sinon suffisante, se manifesto a divers degres et a divers niveaux. M. 
R. Mourgue attire enfin l’attention sur le polymorphisme des conditions 
permettant la realisation de l’hallucination (systeme organo-vegetatif a 
tous les niveaux, depuis le niveau physiologique chez les amputes reali- 
sant une hallucination d’une stabilite remarquable, jusqu’au niveau ins- 
tinctivo-social, impliquant la sphere des valeurs morales). 

Ce n’est pas le moindre merite de ce livre que de susciter ainsi de f£- 
conds rapprochements. 

Rene Charpentier. 

L’hallucination est-elle accessible a notre connaissance, par Ferdinand 
Morel (Travail de la Clinique psychiatrique de l’Universite de Geneve). 
L’Encephale, 1939-1940-1911, tome II, n» 2). 

Cet article du professeur F. Morel, de Geneve, traite des possibilites et 
des probabilites de l’acheminement des recherches sur la difficile question des 
hallucinations. Ce n’est pas, ecrit-il, l’etude de tout ce qui, dans l’hallucina¬ 
tion, est qualitc sensorielle purement subjective qui permettra jamais de cons- 
truire aucune loi, aucune theorie ni aucune classification valable. De meme, 
M. F. Morel estime qu’hallucination et delire peuvent et doivent etre isoles 
de fagon rigoureuse. Pour les hallucinations auditives verbales le specifi- 
quement hallucinatoire est 1’echo dont l’existence n’apparait pas liee au 
caractere delirant de la pensee. Les faits essentiellement sensoriels dans les 
hallucinations ont des caracteristiques semblables pour tous les malades, tan- 
dis que le delire est modifi/e par 1’acquis et les particularites de la person- 
nalite, il est individuel et unique. Dire que 1’hallucination est une projection 
du delire est, pour M. F. Morel, une image vide de tout sens physiologique 
et ne designe aucun phenomene reel d’observation. 


ANALYSES 


207 


Restent possibles, en collaboration avec des specialistes, l’examen 
methodique de la fonction sensorielle au moment de la perturbation qu’est 
l’hallucin&tion, la mesure objective de sa duree, de sa grandeur, de son 
etendue et de sa distr J ution dans le champ visuel, le degre d’intensite de 
la diminution concomitante de la fonction sensorielle affectee, et cela de pre¬ 
ference, sur des sujets dont la perturbation est aussi circonscrite que possible. 
L’hallucination apparait alors a la fois dans sa complexity et dans toute 
sa precision. 

Le ph£nomene des hallucinations est extraordinairement complexe. Une 
perturbation sur les voies sensorielles afferentes n’en explique qu’une par- 
tie. Pour certaines classes d’hallucinations, il faut faire intervenir des phe- 
nomenes moteurs et les propriocapteurs. Une methode unique d’examen ne 
suffit pas. Ce fait de conscience etant inaccessible a la connaissance objec¬ 
tive, celle-ci ne peut que s’appliquer a des processus pathologiques divers, 
aussi elementaires que possible, qui, par des voies differentes selon les 
diverses especes d’hallucinations, paraissent en definitive agir comme des 
excitations inadequates et conditionnent cette perception sans objet par 
quoi l’on definit, actuellement encore, l’hallucination. 


Rene CHAnpEimEn. 


Etude Clinique de diverses formes d’fecho de la pensee, par Charles 

Duband ( Journal de psychologic normalc et pathologique, avril-juin 1940- 

1941, n» 4-6). 

Se limitant a 1’analyse Clinique et rappelant l’opinion de Seglas que sous 
le nom d’eeho de la pensee on a groupe des sentiments bien differents dans 
leur essence, M. Ch. Durand passe rapidement en revue la plupart des faits 
que l’on a etiquetes ainsi, les groupant en deux series. 

L’nne, la « serie sonore », reunit les phenomenes de sonorisation, de 
dedoublement et de diffusion de la pensee. Ces formes sont caracteristiques 
de la liberation des elements automatiques impliques dans la pensee nor- 
male. 

L’autre est la « sdrie delirante », ou l’on trouve peu ou pas de « materiel 
sonore mais uniquement des expressions verbales du malade inseparables 
d’un reseau de significations delirantes. Ces, formes entrent dans le 4 sj’n- 
drome d’action exterieure » d’Henri Claude. 

En terminant, M. Ch. Durand rappelle la definition qu’il a donnee de 
l’echo de la pensee : illusion de dualite et d’etrangete dans la perception du 
langnge intericur, definition qu’il propose comme base a un nouvel examen 
des problemes pathogeniques poses par l’echo de la pensee. 

Rene Chaupentiek. 


La constitution morphologique des malades mentaux, par S. P. Cupcea 
(Reoista de Psiho'ogie teoretica si aplicata, Sibiu, octobre-decembre 1941). 

Pour verifier, sur base anthropometrique, la theorie de Kretschmer sur 
les relations de la structure du corps et des types de reaction mentale 
pathologique, M. S. P. Cupcea a utilise l’indice morphologique Wertheimer- 
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Hesketh. L’examen a porte sur 172 sujets normaux, 90 schizophrenes, 
29 maniaco-melancoliques et 30 epileptiques (epilepsie idiopathique). 

Concluant de ces examens qu’au point de vue de la constitution les formes 
paranoides ne peuvent etre disting'uees de la schizophrenie, l’auteur place 
dans la meme eategorie schizophrenie, paranoia et paraphrenie. La moyenhe 
arithmetique obtenue dans les etats pai-anoides fut, en effet, de 328,57 aloes 
que la moyenne de 1’indice Chez les schizophrenes fut de 326,23. 

Au total, la moyenne de l’indioe de Wertheimer-Hesketh fut trouvee de 
326,23 chez les schizophrenes, de 274,1 chez les maniaco-melancoliques, et 
de 289,2 chez les epileptiques. L’indice moyen des epileptiques est done celui 
qui se rapproche le plus de l’indice moyen des sujets normaux qui est 
de 303. Kretschmer et Enke avaient deja etabli une affinite entre l’epilepsie 
et la structure corporelle athletosomique. 

L’ecart etalon (± 34) des maniaco-melancoliques, plus petit que celui des 
schizophrenes (h- 47,4), souligne que la psychose maniaco-melancolique est 
un phenomene bio-pathologique plus unitaire que la schizophrenie. Kretsch- 
iner a d’ailleurs montre que la schizophrenie est en rapport non seulement 
avec la constitution asthenique mais aussi avec la constitution athletique. 

Ainsi que M. Cupcea l’a anterieurement indique, des differences nvorpho- 
logiques existent entres les groupes sociaux (urbains ou ruraux), mais les 
differences morphologiques qui existent entre les groupes pathologiques 
sont heaucoup plus grandes. 

La methode anthropometrique confirme done les interessants travaux de 
Kretschmer et de son ecole. 

Rene Chahpentieh. 


Azotjmie et troubles psyohiques. L’encephalose azotemique, par A. Le- 

mierre, M. Delay et G. Tardieu (La Presse medicale, 11-14 juin 1941). 

Interessante observation detaillee d’un cas de nephrite azotemique precoce 
chez un homme de 39 ans atteint de scarlatine meconnue, cas dans lequel 
la retention azotee atteignant un taux extremement eleve parut aux auteurs 
etre la seule cause des symptomes constates et ou des troubles psychiques 
intenses dominerent la scene clinique. L’etat psychopathique fut celui de 
la confusion mentale asthenique. 

Les auteurs estiment que la narcose azotemique, resultat d’un trouble 
evident de la fonction renale, fut seule en cause, reserve faite d’une predis¬ 
position individuelle possible que l’interrogatoire n’a d’ailleurs pas permis 
de deceler. Ils ecartent completement l’hypothese de l’intervention de la scar¬ 
latine initiale, d’ailleurs fugace et rapidement eteinte. 

Aussi proposent-ils de designer sous le nom d’ « encephalose azotemi¬ 
que » le syndrome mental du a la retention azotee, distinguant l’encephalose 
purement toxique, des encephalites, tributaires, d’une atteinte infectieuse. 

A propos de cette discrimination entre les encephaloses et les encephali¬ 
tes, ils posent la question ues liens de parente entre les « encephalites 
psychosiques aguees azoetihiques »*; ef 1’ « encephalose lazotemique », 
question qu’ils se proposent de discuter dans un memoire ulterieur. 


Rene Charpentier. 
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Encephalose azotemique et encephalites psychosiques aigues azote¬ 
miques. Le probleme des azotemies dites extrarenales, par A. Lemierre, 
J. Delay et G. Tardieu (La Presse medicale, 25-28 juin 1941). 

Ce memoire fait suite au precedent dans lequel les auteurs ont montre 
que des troubles psychiques peuvent apparaitre chez les azotemiques, du 
fait meme de la seule azotemie et ont propose pour ces syndromes l’appel- 
lation d’encephaloses azotemiques. Ces encephaloses azotemiques, ‘dues a une 
intoxication des centres nerveux, ont ete nettement distinguees des ence¬ 
phalites psychosiques aiguees azotemiques (Toulouse, Marchand et Courtois), 
ayant pour origine les lesions cerebrales inflammatoires. 

MM. A. Lemierre, J. Delay et G. Tardieu discutent ici l’opinion, exprimee 
par M. Marchand, que l’intervention d’un facteur renal doit etre elimine 
dans la pathogenie de 1’az.otemie des encephalites psychosiques aigues 
azotemiques dont la cause serait uniquement 1’exageration de la desassi- 
milation azotee. Pour M. Marchand, cette azotemie serait done une azotemie 
extrarenale selon cette opinion adoptee egalement par MM. Laignel-Lavas- 
tine, Bouvet et Follin. 

Or, ecrivent MM. A. Lemierre, J. Delay et J. Tardieu, il n’y a pas d’azo - 
temies extrarenales. Toute elevation du chiffre de l’uree sanguine au-des,sus 
du taux physiologique resulte de ce que le rein se trouve temporairement 
ou definitivement dans l’incapacite d’eliminer de fagon suffisante les dechets 
azotes elabores dans 1’economie. Toute retention azotee est 1’indice d’une 
defaillance de la fonction renale. Le fait que la desassimilation azotee 
excessive observee dans les encephalites psychosiques aigues azotemiques 
tienne a une action trophique des centres nerveux s’exergant en particular 
sur le systeme musculaire ne permet pas de conclure a la non-intervention 
d’un facteur renal dans la pathogenie de 1’azotemie. II se peut que la 
defaillance fonctionnielle du rein so-it liee a des modifications du paren- 
chj'me secreteur trop legeres pour etre decelees et dues au virus de l’ence- 
phalite. II se peut meme qu’elles soient l’expression d’un veritable trouble 
trophique portant sur le rein et consequence des lesions encephaliques 
(C'ourtois). Mais dans les encephalites, comme dans les autres circomstances 
pathologiques, a la base de 1’azotemie se trouve une incapacity fonction- 
nelle du rein, transitoire ou definitive, minime ou accentuee. Et si l’on peut 
parler d’azotemie sans nephrite, au sens anatomique du mot, les auteurs 
estiment que le terme d’azotemie extrarenale doit etre abandonne. 

Rene Charpentier. 


La payohologie des reflexes, par Logre et Lamache (Bull, de I'Academie de 
medecine, seance du 18 mars 1941). 

Si Babinski a pu considerer les reflexes comme des « phenomenes objec- 
tifs que la volonte est incapable de modifier » et d’ou sioint exclus le men- 
songe et l’erreur, MM. Logre et Lamache se sont propose de montrer, par 
des exemples, que ia reponse a l’interrogatoire du marteau peircuteur est 
tres souvent une « reaction neuro-psychique s> dans laquelle il convient 
d’envisager tour a tour chacun des elements, puis leur ensemble et leur 
importance relative. 

E. Dupre enseignait que la viva'cite des reflexes comporte une significa- 
Axn. Med.-Psych., XV* sehie, 100* annee, t. I. — Fevrier-mars 1942. 14. 


210 


ANALYSES 


tion psychiatrique. En l’ealite, lorsqu’il etudie le reflexe, le clinician double 
d’un psychologue ne se borne pas a interpreter, selon le mot de Rabinski, 
le « langage » de 1’objectivite pure, materielle et meeanique. 11 s’attache 
aussi a recueillir, quand il en a Poccasion, un autre temoignage, intime- 
ment uni au premier, mais moins constant, moins sur et moins clair, oil 
s’expriment les functions psycliiques les plus diverses : 1’emo.tivite, l’ima- 
gination, la volonte, lucide ou obscure. Puis, confrontant ces deux tests 
complementaires, souvent intriques, mais dont l’un se prete a une delimi¬ 
tation rigoureuse, il peut, dans la reponse globale au marteau percuteur, 
faire la part du neurologique et du psychique, ee qui revient, dans les cas 
de sincerite douteuse, a fixer « la part du reel et du fictif » en donnant une 
base precise au diagnostic differential, trop souvent aleatoire, du pithia- 
tisme et de la simulation. 

R. C, 


Psychicite et pathologic lesionnelle, par E. Gelma ( L'Encephale , 1939-1940- 

1941, tome II, n° 2). 

Revenant, a propos de trois observations d’accidents cutanes en etroit 
rapport avec des inouvements affectifs, sur la vieille question, toujours 
aetuelle, de Pinfluence du moral sur le physique, l’auteur reoonnalt l’exac- 
titude « des postulats du pithiatisme quand ils speqifient aux troubles 
crees par la psychicite le caractere de rester etrangers a la personne et 
d’etre depourvus de semiologie organique ». Mais, ajoute-t-il, «.on ne 
saurait y voir des critferes absolus puisque leur anorganicite est toute rela¬ 
tive et que l’esprit n’est pas foncierement incapable de se substituer a la 
lesion et d’intervenir a l’etage de la conscience claire ainsi qu’a celui de 
I’inconscient dans la vie neuro-vegetative ». La notion de l’influence 
du moral sur le physique « domine plus que jamais la biologie humaine ». 

it i j r r j j i; , r. c. 


Les psychoses post-operatoires, par Zaki Ali (Travail de la Clinique psy¬ 
chiatrique de l’Universite de Geneve). Archives suisses de neurologie et de 
psgchiatrie, 1911, vol. XLV11, fascicule 1/2. 

Apres un court historique, l’auteur distingue les. reactions pathologiques 
que peuvent presenter les psychopathes apres une operation des veritables 
psychoses post-operatoires qu’il etudie successivement en ophtalmologie, 
en gynecologie, en chirurgie generale, des troubles psychiques consecutifs a 
Pablation de glandes endocrines ou a des operations sur la masse cerebrale 
ainsi que des troubles psychiques pouvant etre sous la dependance de 
I’anesthesie generale ou mime locale. La diversity de ces, manifestations en 
montre bicn les differences de mecanisme et de pathogenie. Leur seul carac¬ 
tere commun est l’ordre de succession chronologique entre l’operation et 
[’apparition des troubles. 

Reactions anormales de psychopathes constitutionnels, effets do la subs¬ 
tance narcotisante, troubles en rapport avec des suppressions d’organes 
(interventions sur la masse cerebrale, ablation de glandes endocrines), 
accidents d’ordre infectieux ou toxique, modifications du ohimisme inte- 
rieur a la suite d’operation de cataracte par exemple, forment autant de 
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groupes differents. A signaler egalement les rares cas de coincidence oil une 
psychose primitive, non symptomatique, se manifeste au cours d’une 
convalescence post-operatoire. 

R. C. 


Paralysie generate aprbs un traitement prophylactique intensif tardif, 
par A. Sezary, A. Durdy et Horeau ( Societe francaise de dermatologic el de 
sgphiligraphie, seance du 13 fevrier 1941). 

Syphilis meconnue decouverte a l’occasion d’une sero-reaction, traitee ensuite 
intensivement pendant 7 ans par des series de traitement novarseno-bismuthi- 
que conjugue. Amelioration progressive des anomalies du liquide cephalo-ra- 
chiien. Eclosion d’un etat d’excitation sans troubles de la memoire, sans perte 
de l’auto-critique, sans troubles de la parole. Les auteurs concluent a une 
paralysie generale incomplete analogue aux etats constates chez les malades 
atteints de paralysie generale traites par les methodes modernes et seule- 
ment ameliores a la suite de ces traitements. L’attenuation serait due a l’ac- 
tion du traitement preventif. 

Dans un autre cas, un echec analogue tut observe malgre malariatherapie 
preventive. Ces echecs surviennent chez des syphilitiques non traites, ou mal 
traitees, au debut de l’infection. 

R. C. 

Epidemie de troubles carentiels de type beriberique dans une colonie 
familiale d’alienes, par P. Sivadon (Bull, de la Societe medicate des lidoi- 
laux de Paris, seance du 23 mai 1941). 

Sur 800 malades en traitement dans une Colonie familiale d’alienes, 
M. Sivadon a observe recemment 40 cas d’oedeme generalise rappelant la 
forme humide du beriberi, avee parfois des troubles paretiques discrets. 
Dans la moitie de ces cas, la mort survint avec anasarque et cedeme pul- 
monaire. 

Seule l’administration de vitamine B1 a donne des resultats, le plus 
souvent rapides, aloi's que saignee, tonicardiaques, diuretiques avaient ete 
employes sans resultat. 

Aucun trouble analogue n’ayant ete constate chez les nourriciers dont 
les malades partagent la vie et l’alimentation, M. Sivadon a tendance a 
incriminer un desequilibre alimentaire chez des sujets anterieurement 
gros mangeurs de pain, et dont les tares nerveuses ont pu constituer un 
terrain propice au developpement des troubles observes. 

R. C. 


PSYCHOLOGY 

Le desir de desirer, par Louis Vialle ( Journal de psgchologie normale et 
pathologiqne, avril-juin 1939). 

Diversity de tendances heritees, la personnalite en apparence la plus 
unifiee est, a A’rai dire, une multiplicite incoherente. Le « moi » est pro- 
teiforme. Mais, derriere ces incoherences il y a cette unite d’une eriergie 
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qui veut le bonheur, usant pour cela de mille detours et de subtiles dero- 
bades avec une etonnante plasticite. 

C’est la peur de souffrir qui determine les sinueuses, evolutions du 
« moi », la peur de souffrir ou peut-etre, plus profondement, la peur de 
mourir, car la douleur signifie que notre existence est en peril. C’est pour 
nous derober a la douleur que nous es,sayons de transposer notre existence 
sur le plan de l’eternel et de nous purifier jusqu’a n’etre plus qu’un imper- 
sonnel regard ouvert sur l’agitation passionnee de l’individualite concrete 
que nous avons ete et que, bon gre, mal gre, nous sommes encore. C’est 
pour echapper a la douleur que le « moi » recherche tantot la plenitude, 
tantdt le vide, l’aholition de tout desir par assouvissement ou repression. 
Mais cette peur de la souffrance n’est que l’envers, de notre amour de la 
joie qui signifie l’amour de la vie conseiente, C’est par amour de la joie, 
c’est-a-dire de la vie, que nous acceptons la souffrance du desir, que nous 
eprouvons le desir de desirer. 

Si nous voulons echapper au desir, c’est parce qu’il exclut le plaisir 
parfait, puisque desirer c’est toujours, a quelque degre, avoir conscience 
d une incompletude ou d’une gene. C’est aussi pour echapper aux antici¬ 
pations vers lesquelies toujours porte le desir qui est, par sa nature meme, 
un mouvement vers l’avenir. 

Le desir de desirer, c’est-a-dire de changer, est le desir de se conserver 
puisque la personnalite conseiente ne peut se conserver qu’a condition de 
changer, tout en conservant une certaine identity II signifie l’amour de 
la vie conseiente. C’est le desir d’etre indefiniment une conscience hen-, 
reuse, une conscience qui doit se contenter d’etre relativement heureuse 
car le desir, souvent plus agreable que l’acte meme de l’assouvir, implique 
toujours quelque degre de peine. Le desir est a la fois la condition de la 
conscience et la condition du plaisir. 

Le desir du neant est au fond le desir d’un bonheur epure de toute souf¬ 
france, c’est l’amour de la Joie, d’une joie sans melange et sans limites, 
car. l’iaee de limite est attristante. Or, tout desir implique le sentiment 
d’une imperfection, d’une limite. Le desir du neant peut se concilier avec 
le desir de desirer lequel ne peut etre satisfait que si nous pouvons esperer 
un jour parvenir a l’absolu, c’est-a-dire au neant. Le reve de l’absolu, 
c’est-a-dire du neant, reve d’aneantissement, est un moyen de se delivrer 
d’obsessions decourageantes, un moyen done de defendre la vie conseiente. 
Certaines surexcitations du desir, rendues intolerables par un obstacle 
inyincible, amenent a faire prendre tout desir en horreur. Si le dfsir de 
desirer est aboli, le desir du neant l’est aussi, car le desir du neant n’est 
que le desir de I’abolitiori de tout desir. 

Vouloir echapper au desir de desirer parce qu’on y sent parfois le prin¬ 
ciple de toutes les souffrances, au lieu de voir qu’il est le principe de toute 
joie, vouloir echapper au desir de desirer parce qu’il disperse le « moi », 
l’agite, l’attache a des objets fugitifs dont la depossession le dechire, tel 
est probablement le sens de l’effort vers la spiritualite pure, supreme con¬ 
centration, pleine possession de soi-meme, a l’abri des heurts. de la vie, du 
desir si souvent exaspere en passion,. 

Cette supreme epuration, on se la, represente non coniine un etat, mais 
comme un acte, renoncement au profit d’une activite transcendantale ou 
transcendante, puissance libre, creatrice, qui depasse tous les. desirs, contient 
tous les plaisirs qui en sont resultes ou en resulteront. Transcender tous 
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les desirs et meme le desir de desirer qui, malgre tout, nous asservit aux 
desirs, done aux deceptions, depasser les zones de vie ou se trouvent plai- 
sir et souffrance tel serait le but du mouvement interieur d’ascese par 
lequel on tend vers l’Acte pur, d’ailleurs sans jamais y parvenir, car ce 
serait purement et simplement cesser d’exister. 

Rene CharpentI'Eh. 


Gausalite des phenomenes psyohiques, par Zevedei Barbu ( Revista de 
Psihologic teoretica si aplicata, Sibiu, avril-juin 11)41). 

L’auteur s’attaelie a preciser comment trouve son application dans le 
domaine psyehique le principe de eausalite. En premier lieu, il recherche 
les conditions probables que doit remplir un phenomene pour obeir a 
Fapplication positiviste du principe de eausalite. II traite ensuite de Revo¬ 
lution du concept de eausalite en general, en indiquant les motifs du pas¬ 
sage du principe deterministe au principe probabiliste. 

flans une troisieme parties it etudie les differentes regions de la vie 
psyehique dans lesquelles les phenomenes, peuvent obeir a un principe 
deterministe (les reactions primaries) et les limites de ce principe, puis les 
regions ou le principe probabiliste est applique aux phenomenes psychi- 
ques, par exemple la representation des fonctions psyohiques dans la 
courbe gaussienne. 

En terminant, Eauteur discute le probleme de la dynamique psyehique et 
la tentative de K. Lewin d’introduire un critch'ium pour la determination 
du pbenomene psyehique. 

Rene Chahpentieh. 


Qu’est-ce qu’un signs ? par Charles Bally ( Journal de psychologic normale 

et palhologique, avril-juin 1939). 

Dans ce travail, developpement de conferences faites par l’auteur a 
Geneve et a Zurich, de 1935 a 1398, M. Charles Bally a surtout voulu mon- 
tre rextraot.dinaire complexite du probleme du signe dans le classement 
des categclies semiologiques. 

Cherchant a delfilnir le signe a la fois dans sa generalite et ses caracteres 
propres, en l’opposant a des notions voisines qui risquent sans cesse de 
se confondre avec lui, il distingue l’indice, perception qui permet de oon- 
ciurc a Fexistence d’un autre fait, du signe qui, egalement de nature 
materielle, physique, se distingue de l’indice, en particulier par ce caractere 
tres precis qu’il resulte d’un ou plusieurs mouvements musculaires pro- 
duits par une volonte (inconsciente ou reflechie). Le signe est une prise de 
possession de l’indice : e’est un acte. L’indice est un moyen de connaltre, 
le signe est un moyen de faire connaitre. Non seulement le signe est un 
acte, mais il engendre un autre acte chez le recepteur. Il est doublement 
actif. Et, contrairement au signe, l’indice, toujours uni par un lien naturel 
a la chose indiquee, n’est jamais arbitraire, ne devient jhmais conven- 
tionnel. 

Il est d’ailleurs des eas ou indice et signe se compenetrent. La confusion 
resulte alors d’une fausse interpretation, soit de l’indice, soit du signe et le 
langage consacre ces confusions. 
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Et M. Ch. Bally fait remarquer que si la semiologie revee par F. de 
Saussure est la science des signes, la sem(e) iologie des medecins. est Petude 
des symptomes, c’est-a-dire des. indices des maladies. 

Rene Charpentier. 

Le systeme de l’actualite, par Jean Nogue ( Journal de psychologic normale 
et paihologiqne, juillet-deeembre 1939). 

Appliquee au temps, la methode de l’analyse psychologique oblige a re- 
noncer aussi bien aux pretentions de la definition conceptuelle qu’aux 
facilites de l’intuition. II ne saurait s’agir de donner d’emblee une foi'mule 
qui resume l’essence du temps. Partant de la realite complexe que designe 
le mot temps, M. J. Nogue a ete amene, d’une part, a discerner l’existence 
de plusieurs systemes temporels, d’autre part a se poser sur l’un de ces 
systemes les questions plus precises concernant le sens et l’ordre du 
temps. Pour retrouver la realite interieure a laquelle repondaient ces 
notions, il convenait de faire provisoirement abstraction du sensible et de 
se tourner vers Fepreuve de notre propre force, cet acte du mouvement 
volontaire dont Maine de Biran a etabli toute l’importance. C’est dans cet 
acte que se fixe Forientation du temps et c’est par son renouvellement que 
se construit le schema de tout ordre. L’effort se dedouble en appui et en 
elan comme le coniirme l’exemple de toutes les techniques du mouvement. 
Appui et elan font tous deux partiq integrante de l’actualite. L’acition 
seule les fait naitre, dessinant par la meme le sens du temps. Le sensible 
retrouve son r61e qui est un role d’aceompagnement et de representation : 
il explique l’extension du systeme de l’actualite au-dela de Faction elle- 

Comme le montre l’exemple de Descartes, la notion d’ordre est au prin- 
cipe meme de toute recherche scientiflque. Le caractere illimite de l’ordre, 
la progression ouverte assure a l’intellect une feoondite inepuisable. Une 
theorie de Fordre est avant tout une theorie de l’aetivite de l’esprit. Ce 
schema de Fordre ne s’applique pas seulement au domaine des sciences de 
la nature ; il domine egalement toutes les sciences historiques. 

Entre le temps dont use la connaissance humaine et celui dont nous 
faisons l’epreuve inlime, il n’y a done peut-etre pas Fantagonisme que l’on 
s’est accoutume d’etablir entre la duree consciente et le temps scientiflque. 
Une theorie du temps fondee sur Fepreuve de notre force n’offre pas seule¬ 
ment l’avantage d’une analyse plus exacte de cette notion : elle permet de 
reta'blir un pont entre Fexperienee intime et la pratique de la science et 
de retrouver entre l’une et l’autre des analogies meconnues. 

Rene Charpentier. 

L’heredite de l’emotivite chez les enfants jumeaux, par Gh. Onacea-Ursu 
(Revista de Psihologie teoretica si ap'icata, Sibiu, octobre-decembre 1941). 

Dans quelle mesure les differences individuelles emotives sont-elles dues 
a l’heredite qu au milieu ? En appliquant a deux groupes de jumeaux 
(23 couples univitellins et 26 couples bivitellins) les questionnaires d’insta- 
bilite emotive de l’lnstitut de Psychologie de Sibiu, Fauteur a trouve dans 
le premier groupe (univitellins) 18 couples concordants et 5 discordants et, 
dans le second groupe (bivitellins), 21 couples concordants et 5 discordants. 
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Ies correlations des groupes sont done : U.nivitellins 0,80 ; Bivitellins 0,67. 
Eu appliquant la formule Holzinger sur ces correlations, on constate que 
la contribution de l’heredite represente 43 0/0 et celle du milieu o7 0/0. 

Ce resultat concorde avec les proportions constatees par Caster pour ies 
jumeaux examines par lui : heredite, 44 0/0 ; milieu, 56 0/0. 

Rene Charpentier. 


La theorie des sensations chez Descartes, par B. Bourdon (Journal de 
psychologic normalc et pathologique, juillet-decembre 1939). 

Descartes distinguait les sens interieurs, au nombre de deux, et les sens 
exterieurs, qui sont les cinq sens ordinairement admis. 

Les sens interieurs sont les appetits naturels, tels la faim, la soif, ainsi 
oue la douleur, la chaleur, etc., et les passions qui ne se rapportent ni a des 
choscs exterieures, ni a notre corps, mais a notre ame. Les passions « sim¬ 
ples et primitives » sont l’admiration, l’amour, la haine, le desir, la joie et 
la tristesse. Toutes les autres etant des composes ou des especes de ces pas¬ 
sions fondamentales. 

Les sens exterieurs sont l’attouchement, le gout, l’odorat, l’ouie et la 
vue dont il a traite longuement. Six qualites principales des objets peu- 
vent etre pergues par la vue ; ce sont la lumiere, la couleur, la situation, 
la distance, la grandeur et la figure. Au nombre des erreurs visuelles Des¬ 
cartes a mentionne les illusions des alienes ou de ceux qui dorment. 

II a traite egalement du plaisir et de la douleur, du rapport des sens 
extel'ieurs et des objets. S’il refuse generalement aux animaux la sensation 
en tant que pensee (cogitatio), il estime que les animaux, au moins cer¬ 
tains d’entre eux, ont de commun avec 1’homme le mouvement du cerveau 
qui constitue le premier degre de la sensation. On peut cependant noter 
quelciues hesitations a nier chez eux toute pensee. 

La metaphysique dualiste de Descartes a influence sa theorie des sensa¬ 
tions. Tantot e’est le point de vue de la distinction essentielle de l’ame et 
du corps, tantot e’est celui de leur union qui predomine. Grande fut aussi 
l’influence des sciences qu’il pratiqua : anatomie, physiologie, geometrie, 
mecanique. Descartes fut, sinon le fondateur de la psychologie physiolo- 
gique, au moins un precurseur. 

La theorie cartesienne des sensations ne presente pas seulement un inte- 
iet historique. Elle a exerce apres Descartes et exerce encore actuellement 
une profonde influence et M. B. Bourdon en donne des exemples. La concep¬ 
tion cartesienne d’un dualisme de la sensation et de l’objet se retrouve dans 
les theories modernes des sensations. Ce dualisme est admis meme par 
des physiologistes et par des psychologues qui s’appliquent a l’etude exacte 
scientifique des sensations. 

Rene Charpentier. 


Le m9canisme de la vision en lumibre intermittente, par J. Segal ( Jour¬ 
nal de psycholog e normale et pathologique, juillet-decembre 1939). 

La theorie ebauchee a la fin de ce long travail de 90 pages suppose a la 
base de la vision un processus rapide, dont la periode critique ne serait pas 
superieurc a 1 ms., processus de nature photo-electrique ou photo-chimi- 
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que. L’excitation se fcransmettrait dans la fibre nerveuse par deis. influx 
repetitifs dans le cas d’excitation constante, ou par des influx isoles, syn¬ 
chronises avec le stimulus dans le cas d’intermittenees, La dualite de 
Factivite nerveuse, etablie par Fessard, donne le support physiologique 
necessaire a cette conception. 

La frequence des influx ne peut pas determiner l’intensite de la sensa¬ 
tion, comme l’a suppose Adrian. II faut probablement lui attribuer nne 
signification qualitative, et peut-etre un certain r61e dans la sensi'bilite 
differentielle. L’intensite de la sensation serait, comme l’avait prevu Hecht, 
fonction du niombre d’elements excites ; le centre recepteur la deter- 
minerait par un mecanisme semblable a celui qui a ete deerit par Pieron 
et Segal pour le sens cutane. 

La fusion ne serait pas une simple homogeneisation de Faction du stimu¬ 
lus, une reduction de son effet par l’inertie des reactions de l’organisme. 
II s’agit certainement de phenomenes beaucoup plus complexes dans les- 
quels il faut attribuer une place importante aux interactions des influx 
afferents avec Factivite periodiqiie autonome de l’ecorce cerebrale, 

R. G. 


Contribution au problfeme de la memoire, par Rudolf Roosbn ( Archives 
suisses de neurologie et de psychiatrie, vol. XLVI, fascicule 1/2, 1941, 
pages 33 a 41). 

Les biologistes sont en general persuades que, conformement a la definition 
de Hering, « la memoire est une fonction generate de la matiere orgauique ». 
Semon partage cette maniere de voir, tandis que Bleuler, dans son ouvrage 
« Mnemismus », accorde a la substance inorganique une memoire rudimen- 

L’idee que le processus de la vie est lie a l’etat colloidal de la matiere per- 
met d’accorder plus facilement une fonction mnesique primitive aux colloi- 
des inorganiques. Si l’cm admet qu’il y a des formes transitoires entre le pro¬ 
toplasma et les colloides inorganiques, et qu’il n’y a pas de limite precise 
entre ceux-ci et un etat moleculaire diffus, on doit aussi reconnaitre une 
fonction mnesique aux molecules, aux atomes, aux proteines, aux electro- 
nes. Les constatations de la physique moderne confirment cette maniere de 
voir. Quant a Paction de la memoire sur les substances vivantes, on est 
arrive a la conclusion que la plus petite trace mnesique est en relation avec 
chaque autre et que toutes ces traces s’influencent mutuellement. Si Bleuler 
admet que la matiere inorganique presente une memoire ruidimentaire, il ne 
pense capendant pas que cela suflise pour accorder a ces substances une capa¬ 
city d’action. 

Une etude approfondie de ces problemes ne sera sans doute reprise que 
lorsque la critique aura pris position quant a la notion etendue de la me- 

O.-L. Forel. 

Imagination, ideation, par Paul Masson-Oursel (Journal de psychologie 
normale et pathologique, janvier-mars 1940-1941). 

Pourquoi continuer a parler d’images et d’idees, demande M. Paul Mas¬ 
son-Oursel ? Qu’importe de ne pas posseder d’idees ou d’images toutes fai- 
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tes si l’on est cloue d’ideation ou ^imagination, fonctions qui pennettent 
de pousser plus ou moins loin quelque elaboration d’imag'es ou d’idees. 
Images et idees sont des ideaux et l’achevement-limite n’est pas concevable. 
Dans 1’ideation eomme dans l’imagination, la precision n’apparaitrait qu au 
terme, s’il y en avait un. Les deux processus ne se distingueraient qu’ii leur 
aboutissement, la notion sientifique, loi ou genre, et I’ceuvre definitive de 
l’artiste. II n’y a pas d’opposition entre imaginer et penser : toute pensee 
forte imagine en tant qu’elle cree, toute elaboration d’images s’avere satu- 
ree de pensee, puisqu’elle met en oeuvre, a I’infilni, des symbolismes. 

Des ebauches d’images, des ebauches d’idees, fort peu poussees mais 
d’autant plus utiles, tel est le contenu de la conscience empirique ou de la 
mentalite commune. L’introspection ne saurait done fournir que des docu¬ 
ments imprecis, mais cette imprecision e’est l’authenticite meme de la 
« donnee ». De meme que « cause » n’a plus de sens en physique, depuis 
que « fonction » ou « relativite » s’y substituerent, image, idee ne peu- 
vent plus guere nous apparattre des « faits de conscience ». L’image n’existe 
que pour 1’artiste, 1’idee n’existe que pour le logicien — et a la limitc de 
leur effort constructif. Le moins decevant des documents psycho! ogiques 
e’est, non le temoignage de la conscience, mais l’etude comparative des nor- 
mes, en particulier des techniques mentales. 

Rene Charpentier . 


Le probleme de la volonte. Nouvelles donnees psycho-physiologiques, 
par H. Baruk (Journal de psychologic normale et patholoijiquc, juiilet- 
decembre 1939). 

Rappelant que Spinoza, dans l’ethique, en etudiant le pnobleme de la 
volonte, a insiste sur le rftle de causes somatiques, encore inconnues a 
son epoque mais qui lui paraissaient essentielles, M. H. Baruk expose cer- 
taines acquisitions psycho-physiologiques recentes qui permettent de re- 
prendre sur de nouvelles bases l’etude de ce probleme. 

La pathologie mentale permet d’etudier la decomposition de certaines 
fonctions psychologiques et de saisir leur mecanisme. Les faits montrent 
que l’initiative volontaire peut etre abolie par un engourdissement special 
qui saisit le malade, le rend incapable d’agir, tout en le laissant conscient. 
Contrairement a une opinion encore si repandue, le trouble subjectif a 
autant de valeur et est aussi justifie que le trouble objectif. Mais, alors 
que ce dernier traduit l’expression d’une atteinte complete et d’une veri¬ 
table inhibition de fonction, le trouble subjectif est le cri d’alarme d’une 
atteinte pathologique encore legere. Certaines causes toxiques peuvent, par 
un processus diffus, determiner un engourdissement special qui engourdit 
non seulement le corps, mais l’esprit et empeche le libre exercice de la 
volonte. 

Entre la suspension des fonctions volontaires normales par suite de 
l’engourdissement psychique et certaines perturbations des fonctions vis- 
cerales, on constate un parallelisme frappant, ces troubles etant l’effet 
d’une meme action toxique. Des exemples montrent l’importance du role 
que joue dans la sphere cenesthesique l’activite de la volonte. Divers 
syndromes morbides qui peuvent donner l’apparence d’etre realises par le 
sujet en vertu d’une sorte de deviation ou de perversion mentale sont, en 
realite, l’expression d’un affaiblissement de controle volontaire, 
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Toute atteinte du fonctionnement normal de la volonte a pour effet de 
priver plus ou moins le sujet de sa liberte, de son independance psycholo¬ 
gique, privation cjui s’exerce non seulement dans le domaine du mouve- 
ment, mais encore dans toute la vie psychologique et dans le domaine 
moral. Dans le domaine moral comme dans le domaine psychomoteur on 
retrouve, dans les alterations des mecanismes moteurs, les memos pertur¬ 
bations de la syntbese mentale. Pour I’observateur et pour le sujet ltii- 
nieriie, la maladie donnc l’impression d’une diminution de la liberte du 
sujet. En pratique, aussi bien au point de vue medical qu’au point de vue 
medico-social, il faut bien tenir comptc de cette notion du « sentiment de 
liberte » dans la mise en jeu des mecanismes volontalres, pour apprecier 
1’etat normal et l’etat pathologique. Ce sentiment de liberte est bien fra¬ 
gile. S’il peut etre suspendu par des causes somatiques et toxiques il n’est 
pas moins sensible a de nombreux facteurs spirituels lesquels jouent dans 
revolution de la personnalite'un role considerable que ne doivent pas faire 
oublier les donnees biologiques. 

Rene Charpentier. 


L'aspect psychologique de l’instinct, par M. Beniuc ( Kciiisla dc Psihologia 
leoretica si applicala, Sibiu, janvier-mars 1941). 

Si l’on definit l’instinct comme un comportement hereditaire, ce qu’on 
appelle biologiquement 1’instinct, c’est a dire un complexe d’activites qui 
servent les ihterets vitaux de l’espece, peut, au point de vue psychologique, 
etre reduit en une serie de comportements ayant chacun leur unite bien que 
decoulant l’un de l’autre. De sorte que les aspects biologique et psychologi- 
que de l’instinct ne coincident pas necessairement. 

Au point de vue de l’aspect psychblogique d’un comportement d’une serie 
instinctive, Pautcur fait remarquer que si le composant affectif ou impulsif 
est determine hereditairement, 1’objet de l’instinct Pest beaucoup moins. Un 
autre objet possedant vaguement la qualite psychique (ou la situation) de 
l’objet original peut s’y substituer. Cet indeterminisme de 1’objet peut par- 
fois aller si loin que l’instinct se deroule sans aucun objet apparent, telle 
l’esquisse d’un desir. C’est probablement dans ces formes instinctives que 
doivent etre cherchecs les sources de l’activite magique. 

Rene Charpentieh. 


La reconstruction du Nid et le travail collectif chez les Termites supe- 
rieurs, par Pierre P. Grasse ( Journal de psychologie normale ct paiholo- 
gique, juillet-decembre 1939). 

Interessante contribution a l’analyse experimentale approfondie des ins¬ 
tincts chez les insectes sociaux, les observations et les delicates experien¬ 
ces de M. P.-P. Grasse portent sur la reconstruction du nid par des Ter¬ 
mites (Cephalotermes et Bellicositermes du Natal) de la Cote d’Ivoire, mis 
en elevage experimental, et sur la comparaison de la technique de recons¬ 
truction a la technique d’agrandissement. 

La reconstruction du nid montre nettement la technique utilisee par les 
Termites et apporte la preuve positive qu’il existe une coordination des 
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efforts des travaux individuels, dans l’oeuvre collective. L’auteur conclut 
a l’exi’stence chez les Termites du sens topochimique. decrit par Forel chez 
les fourmis. Chez les ouvriers, aveugles et travaillant d’ordinaire a l’obs- 
curite, 1’appreciation des distances atteint une grande precision. II est infl- 
niment probable que les antennes sont le siege principal de l’odorat. Mais, 
quelle qu’en soit l’importance, les sensations olfactives ne sufflsent pas a 
expliquer la coordination des efforts sans une activite psychologique sura- 
joutiie a la perception sensorielle. 

i a reconstruction du nid exige une plasticite, une adaptation de grande 
amplitude du comportement des insectes a des circonstances nouvelles. Le 
plan d’un nid de Bellicositermes atteint une haute complexite et les ouvriers 
agissent comme s’ils prevoyaient dans son ensemble Id plan du futur nid. 
La plasticite des actes est parfois telle que le comportement, sans, devenir 
celui d’un etre intelligent et capable de raison, sort des limites de 1 ins¬ 
tinct. 

M. P.-P. Grasse se demande s’il n’existerait pas, chez ces ammaux dont 
le systems nerveux est construit tout autrement que celui des vertebres, 
une faculte psvchologique, un moyen de connaissance, different de 1’ins- 
t i„ct et de l’intelligence, excluant tout etat de conscience claire, mais per- 
mettant aux Termites de connaitre certaines propriety du monde exterieur 
et d’agir en fonction de cette connaissance. 

Ron n r^HATtPRlVTIER- 


La retention de trois habitudes differentes a la suite de lesions du 
cortex cerebral chez le rat, par Andre Rev (Journal de psycholog,e normale 
et patho'.ogiqnc, juillet-decembre 1939). 


Pour ces difficiles experiences, M. Andre Rey a soumis d’abord les am- 
maux a un triple dressage et forme trois habitudes reposant respective- 
ment sur un exercice simple de la vision, de l’audition et de l’olfaction. 
Cette derniere, particulierement difficile a former et a conserver, fut, pai 
la suite, remplacee par une habitude tactile complexe. D’putre part, on ne 
parvient pas toujours a realiser des lesions corticales d’un type Ires pur. 
Bien que declarant souhaitables des recherches complementaires, l’auteur 
ayant obtenu des resultats assez nets en rapporte les plus caracteristiques 
et degage de ces recherches une loi de desagregation de la fonction corti- 

^Lorsque les lesions sont petites, l’effet du facteur specialisation est com- 
pense par la masse du tissu fonctionnel subsistant. Loa-sque les lesions 
s’accroissent, le facteur masse devient impuissant a compenser l’effet du 
facteur specialisation. Lorsque les lesions s’accroissent encore, l’effet du 
facteur specialisation s’efface devant celui du facteur masse. 

M. Andre Rey ajoute : 1° que tous les animaux examines, ont pu refor¬ 
mer les habitudes perdues ou compromises, le reapprentissage etant d’au- 
tant plus long que les lesions etaient plus etendues ; 2° qu’a la suite, les 
lesions du cortex cerebral, le degre de retention d’une habitude ne s’est 
pas montre en relation avec la facilite d’apprentissage de cette habitude. 

R. C. 
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Les univers des animaux a cote de l’univers de l’homme, par Henri 
Pibhon ( Journal de psychologic normalc el pathologique, janvier-mars 1940- 
1941). 

Notre monde, tel que nous le connaissons, est fait de sensations. II est 

fait de lumiere, de couleurs, de formes, de chaleur, de sons, d’odeurs, de 

saveurs et d’impressions engendrecs par des forces mecaniques. Le nionde 
reel est, en realite, liien different de cc qu’il nous paralt etre, d’apres nos 
sens. Nos sensations sont des revelateurs de phenomenes extericurs, niais 
qui ne ressemblerit pas plus a ces phenomenes que le mot qui sort a les 
designer ne peut ressenrbler a ces sensations. 

Dans cette intercssante conference faite au Palais de la Decouverte le 
19 janvier 1941, le Professeur Henri Pieron s’applique a rechercher jusqu’ii 
quel point les animaux vivent dans un univers semblable au notre et, 
tout d’abord, si les phenomenes qui sont capables d’agir, par consequent 

de nous fournir des elements de connaissance dans notre univers, sont les 

inemes chez les animaux que chez les hommes. Passant en revue les diffe- 
rents sens chez les metazoaires, il montrc, a l’aide de nombreux faits, qu’il 
cxiste une tres grande similitude fondamentale, malgre de grandes differen¬ 
ces dans les receptions. Recherchant si le milieu modifie les receptions sen- 
sorielles et, dans quelle mesurc, M. Henri Pieron conclut que cette simi¬ 
litude des mondes des animaux est bien grande, vis-a-vis du monde humain, 
puisque, vivant dans des regions oil la lumiere n’arrive plus a penetrer, 
bien des animaux ont trouve des precedes analogues ii ceux que nous 
employons : ils fabriquent de la lumiere. 

Malgre des variations notables, il y a done dans le monde vivant une 
grande unite et tous les organismes vivent dans un univers qui, dans ses 
traits essentiels, eonstitue veritablement un univers commun. 


Le langage, la langue et la parole, par Jean Przyluski ( Journal de psycho- 

lojie norm tie et pithologique, janvier-mars 1940-1941). 

La linguistique structurale distingue la parole, action individuelle, de la 
langue, institution soeiale et systeme coherent, Elle ecarte en principe toute 
explication extra-ling'uistique (psychologique par exemple) et cherclie a 
expliquer les faits linguistiques par la langue meme. La parole serait a la 
langue coniine l’individu est a l’espece. 

M. J. Przyluski propose de remplacer cette formule par la suivante : la 
parole est a la langue coniine l’individu est a la race. Il distingue triis 
degres : parole, langue, langage, compares a l’individu, a la race et a l’es¬ 
pece. Le langage appartient a l’espece humainc, tandis que la parole est le 
fait de l’individu, mais la communaute de langue definit un groupe lin¬ 
guistique, dont la limite, d’ailleurs, ne coincide pas necessaireinent avec 
celle d’une race determinee. 

Si l’on s’attachait a faire ressortir les variations de la parole individuelle 
par rapport a la langue nOrmale, on serait tente de retracer une evolution 
lineaire : langage primitif, puis langue, puis parole, mais il y a, en realite, 
une bifurcation : apres le langage primitif, la parole' et la langue evoluent 
solidairement. Et, si 1’on veut tenter d’examiner la realite linguistique, non 
plus du dehors, mais du dedans, on note que l’evolution linguistique est 
due au jeu de deux forces antagonistes : l’une novatrice, crcatrice, qui se 
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manifests sui'tout par la parole et principalenient dans les societes plus 
evoluees ; l’autre conservatrice, regulatrice, dont l’action est plus tyran- 
nique aux stades inferieurs de devolution. Ces deux forces sont simplement 
des aspects de ^intelligence qui exerce tour a tour son pouvoir createur et 
son pouvoir organisateur, regulateur. 

Pour etudier le dynamisme de la langue, il est necessaire de l’integrer 
dans la r^alite psychique, c’est-a-dire de retrouver sous les phenomenes 
linguistiques les faits psycho-sociologiqucs. 

Ren6 Charpentier. 

Le langage secret chez les enfants, par Martlie Sturm (Journal dj psycho¬ 
logic normale et palhologique, avril-juin 1940-1941, n«* 4-6). 

Nul ne conteste qu’il y ait, chez les enfants, production de langage secret. 
Mais alors que Jespersen, Stern, von der Gabelentz semblent croire qu’il 
puisse y avoir creation de mots ou de langage, Delacroix est d’avis que 
« l’enfant ne cree pas de rien, ni de proipos delibere ». 

L’enfant, comme lg primitif, a besoin de beaucoup de mots qui expriment 
les intangibles affectifs qu’il percoit et sent si vivement. Et, vers Page de 
6 ou 7 ans, Age oil Tegocentrisme cede le pas a la socialite (Piaget), se 
developpe le besoin du secret. Mais les langages secrets infautiles, refuges 
dans un monde particulier, a l’abri d’un milieu exterieur devenu trop 
ennuyeux. ou trop complexe, souvent fragmentaires et elementaires, persis¬ 
tent rarement. D’ou l’interet de l’etude, par Mile Sturnl, du langage « ben- 
zorien » invente par une fillette de 11 ans, nee en Grande-Bretagne en 1916, 
et dont elle se servait encore ii Page de 19 ans. Le benzorien comprend un 
glossaire ecrit de 900 mots au moins, un systeme de grammaire et 1’etude a 
pu s’exercer sur quelques documents ecrits. 

II semble que les enfants (deux enfants intelligent*; actifs, studieux, mis 
en quarantaine et s’ennuyant et dont l’imagination se met cn braille) soient 
partis d’une rigidite tout enfantine pour se soumettre cn derniere analyse 
aux lois plus souples et plus subtiles de la realite linguislique preexistante. 
L’invention soi-disant libre et spontanee a ete fermement dirigee, c[ stricte- 
ment restreinte, par les lois d’un donne linguistique anterieur. Les enfants 
n’ont pas pu se degager de leurs habitudes phonetiques d’nccentuation, se 
soustraire aux lois generates de la formation des unites phonetiques. 
L’opinion de Delacroix se trouve ici amplement confirmee. 

Rene Charpentihii. 

La reaction dite de colere chez les nouveau-nes, par M. J. Stoffels 
(Journal de psycho'ogie normale el palhologique, janvier-mars 1940-1941) 

Pour analyser ce phenomene complexe qu’est l’emotion, Watson fut le 
premier, en 1917, a observer les reactions emotives de tout jeunes enfants, 
etudiant l’origine et le developpement de ces reactions depuis la naissance 
jusqu’a Page de 2 ans. De ses recherches, il conclut a l’existence de trois 
reactions emotives originaires speciflques : la colere, la peur et l’amour, 
chacune d’elles repondant a des excitants determines et consistant en reac¬ 
tions determinees. Ulterieurement (1927), Sherman arriva, au contraire, a 
cette conclusion que les reactions emotives des nouveau-nes sont indiife- 
renci^es. 
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Dans ce travail fait a l’Universite de Louvain, le but principal de l’auteur 
fut de contrdler l’afflrmation de Watson de l’existence d’une emotion spe- 
cifique de colere. Apres avoir indique la technique snivie pour l’etude chez 
1.072 enfants de 42 reactions partielles, il donne les resumes des observa¬ 
tions sur 1’evolution des reactions. On consultera avec interet ce long me- 
moire, illustre de 23 tableaux et 19 figures ou courbes, et dans lequel M. J. 
Stoffels degage de ses patientes et delicates recherches les conclusions 
suivantes. 

La reaction dite de colere que l’on observe chez le nouveau-ne semble etre 
une reaction generalisee, une simple exageration des reactions habituelles. 
La similitude constatee entre la reaction resultant de l’immobilisation et 
les reactions de faim et de froid permet de dire que cette reaction genera¬ 
lisee est provoquee par des excitants bien divers et, d’une maniere generale, 
par tout excitant contraire au bien-etre de 1’organisme. 

L’auteur signale cependant des differences entre les reactions provoquees 
par ces excitations, tres semblables, mais non identiques. II a observe, 
par exemple, des differences entre la reaction a rimmobilisation de la' tete 
et celle a l’immobilisation des bras, et resultant, lui semble-t-il, de l’endroit 
excite, des differences aussi entre les reactions a l’immobilisation et celles 
du froid et de la faim. 

Rene Charpentier. 

Phenomenologie du serment, par Maxime Chastaing (Journal de nsychologie 

mnnule el pa{hologique, janvicr-mars 1940-1941). 

Le serment est une promesse, et aussi plus qu’une promesse. On dira 
que tous deux expriment un engagement mais, repond M. Maurice Chastaing, 
il y a plusieurs engagements et il resterait a definir quel engagement porte 
le nom de serment. Comprendre, c’est decrire et il resulte de la description 
de l’auteur que la psychologie de celui qui jure n’est pas la psychologie de 
celui que la fldelite engage : il en resulte, en realite, opposition du serment 
et de ,1’engagement. Le metaphysicien pourra en tirer une legon de methode 
et le moraliste une condamnation du serment. 

Dans cette description, M. Maurice Chastaing constate que le serment est 
une redite, une depreciation de la parole, l’insuffisance du premier oui 
etant liee a une confusion de la Pensee et de l’Etendue. Condamne par le 
Nouveau Testament, le serment se situe en dehors de ce qu’on appelle vie 
intime et intimite, il n’a aucun sens en dehors d’une duplicite possible. 
Si toute experience se detache sur une situation qui lui sert de fond, le ser- 
ment se detache, lui, sur une toile de mensonge. 

Il a, d’autre part, un caractere spectaculaire. C’est une solennite. Il n’est 
pas seulement objectif : il parait un objet que l’hommc du serment porte, 
accroche a son existence, et un objet garanti. Mais il n’est pas de garantie 
sans une sorte de pacte. La valeur de l’otage justifie la securite qu’engendre 
le serment. 11 coute trop d’etre parjure. 

L’attente parait essentielle a la conscience du serment, le serment n’est 
done comprehensible que par l’existence du temps. Mais il ne s’agit pas d’un 
temps qui dure, le serment, qui tranche la vie en deux endroits, reste exte- 
rieur a la vie. Etrailger aux idees de Constance, de perseverance et, plus 
generalement, de fermete, le serment se manifeste la ou ces idees ne sem- 
blent pas en droit de se manifester : .j-| se substitue a elles. 
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II apparait comme dirige contrc une faiblesse possible. Le serment et la 
fidelite sont heterogenes. Les vrais engagements n’ont pas besoin de ser- 
ments. Le serment porte dans sa nature ou, plus exactement, dans son sens, 
la negation de toute liberte. II a une force contraignante. En penetrant 
dans un serment la promesse perd tout caractere hypothetique. La decision 
a, dans le serment, le premier role. Ceux qui se contentent d’une mutueile 
confiance n’ont pas besoin de prendre cette initiative. En jurant, je me 
rcfere a un executant futur : d’un cote, le moi exprime ce que je suis, de 
l’autre ce que je serai. Le monde du serment n’est pas eelui de la personne, 
mais des personnagcs, personnages ayant des traits communs, la meme 
parole, la meme dette : l’un d’entre eux payera, le jour de l’echeance venu. 
L’efficacite n’appartient pas plus aux personnages qu’aux personnes, mais a 
la parole donnee. Le serment se manifeste comme etranger a toute inter¬ 
vention humaine avec un sens de cause et, en consequence, un pouvoir 
mecanique. 

Compose de corps et d’Ame, l’homme, parfois se pense comme une ame, 
parfois comme un corps. Lorsqu’il jure, par exemple, il se desanime. II y a, 
conclut M. Maurice Chastaing, une vie physique de l’esjn-it. 

Rene Ghahpentieu. 


Psychologie collective de la repugnance aux colonies, par IL Maunier 
(Journal de psychologie normale et patholoyiquc, juillet-decembre 1939). 

La repugnance, ou reluctance, est le sentiment qui survit souvent a la 
resistance. C’est pourquoi survit le plus souvent, a des degres divers, (plus 
chez les Anglais, moins chez les Frangais) aux colonies, separation de fait 
entre les deux populations cohabitantes, meme si, par exemple, sont per- 
mis en droit les trois moyens de relation qui creent la societe : le commer- 
cium, le mensalium et le connubium. Ceci etant vrai des deux parts. 

Souvent mtoe les dominateurs sanctionnent en droit cette opposition par le 
cantonnement, le refoulement, la segregation (reserves). Ces trois. precedes, 
et le dernier surtout, traduisent d’abord l’interet porte a des primitifs que 
c’est le seul moyen de preserver, de sauver, mais sont aussi parfois l’expres- 
sion d’un eloignement moral qui peut aller chez certains jusqu’au degout 
et au mepris. Ce mepris, repetons-le, etant double et sourd des deux parts ; 
mepris prete, mepris rendu. 

Lc motif commun, deja signale par Herodote, en est l’ignorance, le 
malentendu, la meconnaissance, l’incomprehension des groupes humains 
mal informes. Le conftit est d’ordre « logique », les utis et les autres 
n’ayant pas la meme fagon de raisonner et de penser. Le raisonnemqnt des 
primitifs est prelogique et non logique. Le malentendu est un conflit de rai- 
sonnement. Mais aussi conflit moral, conflit d’humeur, d’ideal, de tempera¬ 
ment. Si l’Europeen est gene d’abord par l’incommodite des fagons, des 
naturels, choque aussi par l’incivilit^, l’immoralite qu’il leuf prete, les 
peuples soumis ont a sou cgard des griefs de meme ordre. M. R. Maunier 
en donne de nombreux exemples dans cette interessante et tres utile etude 
dont la conclusion legitime est que pour adoucir ces chocs, notre interet 
est de comprendre et de penetrer les conceptions et les. traditions des habi¬ 
tants. Ainsi pourra-t-on mieux les incliner, sans les faire souffrir, vers de 
uouvelles conditions de vie. 


Rene Chabpentier. 
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Sur la notion psychologique du hasard, par Camille Schuwer ( Journal de 

psychologic normale ei pathologique, avril-juin 1939). 

L’auteur definit d’abord de maniere large la notion psychologique du 
hasard: la reaction spontanee d’une pensee individuelle, preoccupee d’eve- 
nements qui concernent sa propre finalite, en face de l’un de ces evenements, 
toutes les fois que les conditions qui peuvent en entrainer la production lui 
demeurent inconnues, partiellement ou totalement, pourvu qu’il s’agisse 
d’un fait etranger et qui ne soit pas principalement une production de la 
personne. Cette ignorance, ajoute-t-il, peut coexister avec une connaissancc 
ues causes naturelles d’un phenomene, et autorise encore, sous cette forme, 
une croyances legitime a 1’existence du hasard. Son caractere propre est 
l’imprevisibilite. 

De cette etude, il conclut que le hasard n’est pas une idee faible et Active, 
fondee seulement sur la subjectivite de nos desirs et de notre ignorance du 
determinisme rdel, mais une idee forte et resistante, appuyee sur un fonde- 
ment objectif et derivant d’une conception plus exacte des lois. Provision 
et imprevisibilite, determinisme et hasard semblent des notions qui, loin 
de s’exclure, se completent et se commandent, bien que d’une maniere non 
reciproque et, il faut l’avouer, incomprehensible. 

Un monde dans lequel chaque evenement pourrait etre prevu avec une 
parfaite exactitude et qui n’apporterait de surprise ni a nos desirs ni a nos 
pensees ne vaudrait pas la peine qu’on y vive. Car ce serait un monde dejii 
vecu. Le monde et notre esprit nous imposent ii la fois la croyance au 
hasard. Du cote du droit, et saisie en elle-meme, la nature est vraiment 
incommensurable a nos desirs ; mais du c6te du fait il faut bien qu’elle 
les concerne toujours puisque, en tout instant et sans jamais la moindre 
Assure, elle les comble ou les de?oit. 

Rene Char rentier. 


La musique, architecture temporelle, par Gisele Brelet ( Journal de psycho- 

logie normale et palliologique, janvier-mars 1940-1941). 

La musique n'est-elle seulement qu’architecture temporelle ? Beaucoup 
pensent que ce serait lui enlever toute profondeur et toute gravite que de 
ne voir en elle qu’une pure forme, sans contenu, ni signiAcation. Nombreux 
sont ceux qui ne voient presque en elle qu’une « langue du cceur », saisis- 
sant la vie affective au principe meme de son devenir. Dans cette tres 
interessante etude, l’auteur rappelle et discute entre autres l’opinion de 
Schopenhauer pour qui la musique « traduit dans sa marche inquiete et 
imprevisible ce qu’il y a de contingent, d’irrationnel, d’instable a la base 
de toute sensibilite ». La musique est intelligible par soi. Le seul commen- 
taire digne de la musique est son execution. Le texte musical n’est qu’une 
virtualite : il est done incompletement determine. Ce n’est pas le sentiment 
qui est signifie par la forme, mais la forme qui est signiAee par le senti¬ 
ment. Par sa signiAcation, l’oeuvre ne cesse de se convertir en elle-meme ; 
elle se suffit comme tout absolu, parce que ce qu’elle signifie, e’est son litre 
meme. 

La « pensee musieale » est essentiellement rationalisation du devenir ; 
et en elle coincident l’intelligibilite du temps- et sa realite. L’oeuvre musi- 
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cale presente en chaque instant achfevement et suifisance bien qu’elle n’ait 
pas alteint son terme. En musique toute attente ne peut etre que retros¬ 
pective. La repetition rationalise le devenir grace a l’element de perma¬ 
nence qu’elle y introduit. Le theme exprime la permanence au sein du deve¬ 
nir : il ne cesse de se reereer, faisant sortir de son actualite un faisceau de 
possibles dont il est la raison. II existe une « architecture temporelle » 
obeissant a une symetrie qui lui est propre. Impliquant devenir et creation, 
le temps qui n’est pas, Comme 1’espace, partout identique a lui-meme, n’ad- 
met pas de repetition rigoureuse parce que la permanence y exprime tout 
jours la loi de la succession. 

On peut classer sommairement les auteurs et les oeuvres suivant deux 
types bien distincts de duree miisicale. L’un semble enfermer tout le deve¬ 
nir de l’oeuvre dans un theme cree de telle sorte qii’il puisse l’engendrer. 
L’autre est spontaneity et devenir createurs. G’est, a cote de la polyphonic 
de l’eternel present, la melodie de 1’immediat : Bach et Chopin. La spon- 
fiineite peut, d’ailleurs, s’exprimer dans ce qu’on pourrait appeler une me¬ 
lodie d’accords ou les harmonies agissent par ie'ur timbre et non par 1’in- 
dividualite de leurs sons : ainsi « Reflets dans l’eau '» de Debussy. 

Eh Temotion la plus banale, la musique trouve un equilibre tempore] 
ou jamais le present n’est quitte. Hegel affirme ne connaitre qu’un senti¬ 
ment vraiment musical, qu’il appelle calme, serenite ou bonheur. L’ « indif¬ 
ference, joie musicale a, est cette sensibilite a la duree qui permet de repon- 
dre a ses exigences toujours actuelles. L’execution parfaite est attention 
toujours actuelle. En elle se realise 1’identite de l’oeuvre et de 1’interprete, 
de la creation et du respect, parce que 1’ « indifference », en detachant de 
toptes les determinations particulieres, permet de retrouver leur source 
toujours offerte. 

Il faut « savoir posseder », ne pas brusquer 1’avenir et bousculer 1’ordre 
du temps. En chaque instant de l’oeuvi'e, l’actualite joint le present et 
1’eternite parce que la coherence de la duree musicale derive d’un choix 
intemporel bien qu’eprouve temporellement. L’ceuvre musicale nait conti-* 
nuellement de son propre succes : le temps devient ainsi le lieu de toute 
possession, renouvelant sans cesse ce que nous avons sans jamais nous le- 
faire perdre. Pour la musique il n’existe jamais d’objet, mais l’dctivite dans 
son acte de presence. La musique n’existe pas en dehors de cet acte qui,- 
indivisiblement, la cree et 1’aceomplit. 

RenC Charpentier. 
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Contribution a l’etude de l’apraxie ideo-motrice. A propos d’un cas 
d’apraxie gauche, avec mouvementa rythmiques dea extremitea gau- 
ches, de marche ascendante, par J. Mussio-Fournier, F. Rawak et J.-T. 
Fischer (Travail de llnstitut d’Endocrinologie de Montevideo. Revue 
Neurologique, 1939-1940, n" 7). 

MM. J. Mussio-Fournier, F. Rawak et J.-T. Fischer rapportent et discu- 
tent une interessante observation d’apraxie associee a- de la catalepsie et a 
des mouvements involontaires altematifs repetes de flexion et d’extension 
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avec irradiation ascendante dans les membres atteiuts d’apraxie ideo- 
motricc, chez un homme de 22 ans. Le sujet presenta pour la premiere fois 
a l’4ge de 20 ans, deux attaques d’epilepsie avec convulsions generalisees. 
Outre l’apr^xie ideo-motrice gauche t|ypique, il existe aussi une apraxie 
constructive’ (lileist) presque absolue du cote gauche et assez marquee du 
cote droit. La cataiepsie predomine manifestement du cote gauche ou 
s’observent egalement les mouvement alternatifs. 

Les auteurs concluent a ^existence d’une double lesion cerebrale avec 
foyer ctendu dans le lobe parietooccipital droit et interessant le corps 
calleux et avec foyer restreint du cote gauche. L’encephalographie l’a 
conflrme en revelant une hydrocephalic bilaterale avec predominance a 
droite. L’evolution par debut brusque, la symptomatology, un liquide 
cephalo-rachidien xanthrochromique, permettent de penser a une hemorra- 
gie cerebro-meningee. Les auteurs expliquent l’association de 1’apraxie 
avec d’autres troubles de la motility par l’etendue de la lesion anatomique, 
lesion localisee dans le lobe parietal droit (chez un ambidextre) et s’eten- 
darit jusqu’au lobe occipital, comme le montrent d’autres symptomes et, 
particulierement, Phemianopsie. 

Les troubles agniosdques sont trop peu im.portants ici pour expliquer la 
multiplicity des troubles constructifs. Les auteurs pensent, d’ailleurs, que 
la proximite des centres de l’apraxie et de l’agnosie pourrait expliquer 
pourquoi, dans la majority des cas, les symptomes s’entremelent sans que 
les phenomynes de l’une aient a expliquer les pbenomenes de l’autre. 

Rene Charpentier. 


Convulsions infantiles et epilepsie. Leurs relations, par Louis Marchand. 

(Archives internationales de Neurologie, n' 3, p. 51-78, mars 1940). 

M. Marchand ne reconnait aucun symptome de certitude pour la trans¬ 
formation des convulsions infantiles en epilepsie. Celles des lysions cere- 
brales organisyes sont dyjd de l’epilepsie ; celles des lesions aigues peuvent 
devenir comitiales au cours de l’evolution cicatricielle. Le spasme du san- 
glot est a distinguer de la spasmophilie et de la tytanie. Ces deux derniers 
syndromes, it condition que leur sens soit limite aux perturbations biolo- 
giques qu’ils expriment, n’ont pas de rapports fixes avec l’ypilepsie de 
l’adulte. Ces etats convulsivants, de meme que les crises hyperpyretiques, 
celles des fievres eruptives, des otites, des yruptions dentaires, des etats 
toxiques, etc., paraissent sans gravity pour l’avenir. Toutefois ces considera¬ 
tions n’ont rien d’absolu. Le pronostic s’appuiera sur un examen complet, 
sur la prycocite et la rypytition des convulsions, sur l’hyredite, les traumas 
antyrieurs et l’ensemble des signes de desequilibre et d’insuffisance neuro- 
psychiques. 

P. Carrette. 

Remarques sur l’etiologie de l’epilepsie, par Ph. Pagniez et A. Plichet 
(La Presse medicale, 30 avril-3 mai 1941). 

EPune etude ytiologique portant sur 200 cas de mal comitial observes dans 
une consultation hospitaliere, MM. Ch. Pagniez et A. Plichet tirent les 
conclusions suivantes : si la maladie apparait le plus souvent entre 10 et 
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20 ans, son apparition est frequence de 20 a 30 ans. Le ddbut tardif est loin 
d’etre exceptionnel : 15 0/0 des cas observes ont eu leur debut apres la 
trentieme annee. Le nombre de cas releves entre 31 et 40 ans est le meme 
que celui releve entre 6 et 10 ans. 

Dans 18,5 des cas, l’etiologie traumatique a pu etre consideree coinme 
probable. Les tumeurs cerebrales se presentent rarement avec la crise d’epi- 
lepsie comme unique symptome. La proportion, chez les epileptiques, d’ant5- 
cedents d’otite suppuree avec ou sans mastoldite, merite d’etre signalee. 

Les resultats obtenus dans la recherche de la syphilis conflrment l’opi- 
nion de beaucoup de neurologistes, pour qui le r61e de la syphilis dans 
l’5tiologie de l’epilepsie est tout a fait secondaire : s’il est quelquefois cer¬ 
tain, cela n’est pas moins exceptionnel. Cette constatation explique les echecs 
de la therapeutique specifique. Dans cette forme de syphilis qu’est la para¬ 
lyse generale s’observent assez souvent des crises epileptiformes dont cer- 
taines ont pu dtre cdnsiderees, par quelques auteurs, comme une complica¬ 
tion de la malariatherapie. 

MM. Ph. Pagniez et A. Plichet ont observe peu de cas d’epilepsie reflexe. 
Quelques cas paraissaient en rapport probable avec une irritation pleu- 
rale. Contrairement a une opinion tres repandue, l’epilepsie parasitaire chez 
l’homme est tout a fait exceptionnelle. Ils n’ont rencontre l’etiojogie toxi- 
que que dans l’alcoolisme, ou l’on sait sa frequence et, exceptionnellement, 
dans l’ingestion de eamphre monobrome, a dose rigoureusement therapeu- 

Dans les observations ou les ciroonstances cliniques permettaient de pen- 
scr a cette possibility, l’hypoglyoemie n’a pu etre mise en evidence dans 
aucun cas. Les. observations concernant les rapports des crises avec les pha¬ 
ses de l’activite genitale de la femme restent conformes aux donnees clas- 

. Restent les cas dits d’epilepsie essentielle dans lesquels ni l’examen neu- 
rologique, ni l’enquete humorale, ni l’analyse anamnestique rigoureuse 
n’apportent aucun renseignement etiologique. Et la variability des conditions 
etiologiques, de leur intensity, ramene a cette notion, aujoui'd’hui experi- 
mentalement confirmee chez l’animal, de la predisposition. En pathologie 
humaine les donnees recentes de l’electroencephalographie permettent d’es- 
perer, pour un avenir prochain, voir s’eclairer et se preciser un probleme 
etiologique encore bien obscur. 

Reny CHARPENTiEn. 

L’epilepsie narcoleptique, par L. Marchand et J. Ajuriagderra (Paris- 
medical, 28 septembre 1941). 

Soulignant les ressemblances qui existent entre le syndrome de Gelineau 
et la cataplexie, MM. L. Mardhand et J. Ajuria<guerra rappellent que certains 
auteurs au nombre desquels Gelineau ont meme consid5re la cataplexie 
comme une variete de narcolepsie. Apres avoir signale ailleurs (1) l’exis- 
tence de manifestations cataplectiques epileptiques, ils etudient dans ce 

(1) L. Marchand et J. Ajuriaguehra. — L’epilepsie cataplexique ; les acci¬ 
dents ypileptiques avec perte du tontis musculaire. Annales Medico-Psijcho- 
logiques, mai 1940. 
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memoire les acces narcoleptiques flc nature dpileptique, ajoutant aux cas 
anterieurement publies par divers auteurs 5 observations personnelles. 

Resumant ensuite les arguments donnes par ces differents auteurs, pour 
ou eontre une relation entre les crises narcoleptiques epileptiques et les 
crises de narcolepsie pure, ils indiquent les elements qui, d’apres leurs 
observations personnelles, permettent de differencier ces etats dont les 
principaux symptomes sent identiques. Le retour periodique des accidents, 
leur debut brusque, l’obscurcissement ou la perte de la conscience, la duree 
courte ou prolongee de la crise s’observent dans les deux cas. Certains 
symptomes premcnitoires (choc emotif, mouvements convulsifs, spasmes, 
manifestations hyperkinetiques, etat confusionnel post-paroxystique) r.'er- 
mettent meme un rapprochement. Mais il doit etre tenu compte de Page 
auquel apparaissent les accidents, des particularites de chacun des sympto¬ 
mes observes, des autres accidents presentes par le sujet, de son comporte- 
ment dans l’intervalle des acces, de ses antecedents personnels et heredi- 

MM. L. Marchand et J. Ajuriaguerra font remarquer que les crises de 
narcolepsie pure idiopathique sont tres rares, alors que frequents sont les 
accidents epileptiques episodiques avec torpeur. Ils ajoutent que la narco- 
Iepsie pure et la cataplexie sont generalement associees, tandir, que la 
cataplexie epileptique, tres frequente, est rareinent associee a une crise de 
sommeil. Eri general, ooucluent-ils, la constatation du moindre signe per¬ 
manent d’organicite, les caracteres du sopor et de sa duree, les antecedents 
personnels des sujets permettent le diagnostic des divers etats narcolepti¬ 
ques epileptiques, lesquels doivent etre separes des acces de narcolepsie 

Rene Charpentieti, 

La maladie de Raynaud en tant que syndrome vegetatif, par Auguste 
Meyer (de Bale). (Archives suisses le neurologie i t de psychialrie, vol. XLVI, 
fascicule 1/2, pages 261-276. 

A la suite des travaux des dernieres dizaines d’annees, la notion de nevrose 
organique, s’appliquant aux troubles auxquels on ne trouve pas de cause 
organique proprement dite, a de plus en plus pris corps. Etant donnee l’in- 
terdependance i de tous les organes, il est peu probable qu’un trouble nerveux 
tonctipnnel atteignant un organe puisse se developper de fafon isolee. D’au- 
tre part, le systeme sympathique et para-sympathique peut presenter des phe- 
nomenes fonetionnels pathoilogiques dont les repercussions sur les differents 
organes doivent etre qualifiees de nevrose dans le sens le plus etroit du mot. 

Dans le groupe des nevroses troiphiques, on rencontre, d’une part, les for¬ 
mes atteignant un systeme organique, par exemple les dystrophies musculai- 
res, et, d’autre part, celles qui provoquent un trouble trophique des parties 
peripheriques du corps comme la sclerodermic et la maladie de Raynaud. 
Dans un cas etudid par l’auteur, sont notes trois groupes de symptdmes : 

1° le trouble vaso-moteur classique du syndrome de Raynaud ; 2° une dila¬ 
tation idiopathique de l’cesophage ; 3" differents signes d’une stigmatisation 
vegetative gendrale. 

La maladie de Raynaud doit etre probablement placee dans le groupe des 
affections resultant d’une carence de vitamine B, et sa pathogenese rattachee 
a un trouble du systeme nerveux para-sympathique. On peut peut-dtre consi- 
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derer la maladie de Raynaud comme une achalasie des plus finfes arterioles, 
des vaisseaux capillaires, et comme une sympathicotonie secondaire due a 
l’insuffisance fonctionnelle de la circulation peripherique. 

O.-L. Fobel. 

Da la vie vegetative des nerfs peripheriques d’aprfes l’observation ch:- 

rargicale, par Rene Leriche (La Presse medicate, 17 juin 1941,. 

II existe une physiologic des nerfs peripheriques que l’electrophysiologie 
ne nous exprime que partiellcment et dont la seule observation clinique 
peut; fournir les elements, essentieis. Des faits tres interessants recueillis 
et cites par le Professeur Rene Leriche resultent certaines acquisitions qui 
ne s’aceordent pas toutes avec ce que nous apprend I’electrophysiologie. 

Pour que la conductibilite se fasse, il ne suffit pas qu’un nerf soit intact, 
il est necessaix-e qu’il soit dans un certain etat de tension mecanique. Si 
cette tension est satisfaisante, le nerf peut etre refoule, alilonge, deplace, a 
condition que oe soit de fagon lente et progressive, sans que la conductibi¬ 
lite soit modifiee. La perte de la conductibilite apparait a la fois comme 
uu phenomene mecanique et fonctionnel. 

Une serie de faits montre que la condition circulatoire du nerf a une 
influence considerable sur son fonctionnement. Un certain degre d’ischemie 
diminue et meme supprime la conduction nerveuse. Cliniquement, il y a 
perte de la conductibilite quand il y a ischemie du nerf. Pour que le mou- 
vement volontaire s’effectue, il ne suffit pas que nerfs et musidles soient 
intacts, il faut encore que la circulation du muscle et du nerf soit suffisante. 
Et rien n’etablit mieux 1’influence de l’equilibre circulatoire sur la conduc¬ 
tibilite nerveuse que l’etude des effets des infiltrations anesthesiques du 
sympathique ganglionnaire, toutes les anesthesies sympathiques amenant 
de la vaso-dilatation. Dans le « syndrome du neurogliome » (Rene Leri- 
che) l’anesthesie du symipathique, en changeant la vascularisation periphe¬ 
rique au niveau des nerfs et des muscles, reduit immeditement a son etat 
primitif le deficit moteur et sensitif. 

L’ischemie relative n’est pas seule a troubler la sensibilite et la motri- 
cite. Les irritations traumatiques repetees arrivent a produire des paraly- 
sies et des anesthesies douloureuses qui semblent evoluer avec de la con¬ 
gestion passive locale du nerf interesse. 

Chez certains blesses de guerre presentant un syndrome de section com¬ 
plete ou incomplete, le professeur Rene Leriche signal© avoir trouve & 
1’operation un nerf mou et comme aplati sans que la decouverte large du 
nerf ait permis de trouver trace d’un traumatisme direct, Dans oes cas 
d’interpretation difficile et qu’ameliorent les anesthesies sympathiques, il 
semble que 1’ebrainlement cause par le passlage du projectile dans le voi- 
sinage produise dans la substance meme du nerf, myeline et cylindraxe, 
des destructions definitives. 

Tous ces flails qui, joints aux notions sur les influences chimiques et 
hormonales generalgs, sur la conductibilite, sont de nature a nous eclairer 
sur la vie vegetative des nerfs, se situent a la limite du trouble fonction¬ 
nel et de 1’etat anatom,ique. C’est tout© une partie de l’important probleme 
de la douleur et de son traitement, probleme sur lequel tous connaissent 
les remarquables travaux du Professeur Rene Leriche. , 

Rene Charpentier. 
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Hyperostose frontale interne familiale. Considerations sur le syndrome 
de l’hyperostose frontale interne, par R. de Montmollin, medecin-adjoint 
a la Clinique psychiatrique de l’Uuiversite de Geneve (Directeur : Prof. 
F. Morel). Revue Neurologique, janvier-fevrier 1941). 

A propos d’une double observation (d’une mere et de sa fille), du syn¬ 
drome de Morel, syndrome d’hvperostose frontale interne avec adipose et 
troubles cerebraux (1930), Pauteur met en lumiere le caractere d’affection 
familiale ou hereditaire, presente dans ces cas par le syndrome, et la nature 
d’alterations cutanees, egalement hereditaires, compliquant ce syndrome 
(tumeurs beriignes multiples a type de verrues seborrheiques). 

De gravite et d’importance variables, les troubles mentaux que l’on peut 
observer ont, dans certains cas, un aspect tout a fait particular qui les 
distingue nettement de ceux des etats de senilite. 

Le syndrome de' Morel serait conditionne par des troubles synergiques 
neuroendocriniens, interessant a la fois le diencephale, l’hypdphyse et d’au- 
tres glandes eridocrines, les modalites cliniques diverses etant sous la 
dependence de l’importauce relative de Pun ou de l’autre de ces troubles. 

Rene Charpeniter. 


Contribution a l’etude des hemorragies meningees non traumatiques, 
par Clovis Vincent (Bull, de la Societe medicate des hopitaux de Paris, 
seance du 11 juillet 1941). 

En dehors des cas d’hemorragie meningee survenant chez un jeune sujet, 
et en rapport avec des angiomes arteriels, il peut exister des hemorragies 
rreningfies recidivantes dues a de petits anevrysmes dits congenitaux, 
appendus comme de petits sacs au systeme carotidien, tres differents des 
anevrysmes volumineux du sinus cavemeux. M. Clovis Vincent en rapporte 
un cas chez une malade de 50 ans, guerie par une operation decompressive, 
conservant seulement du ptosis a droite et une legere paralysie de la main 
droite. 

M. Clovis Vincent insiste sur l’importance du diagnostic de ces anevrys¬ 
mes que decele l’arteriographie. Grace a Poperation decompressive, le pro- 
nostic en cst beaucoup moins grave qu’on ne le croit. 

Rend Gharipentier. 


Les reactions de la tige cerebrate au cours des hematomes traumatiques 

intra-craniens, par Marcel Arnaud, J.-E. Paillas et Goojoux (de Marseille). 

La Presse medicate, 21-24 mai 1941). 

Etude analytique, syndromique et physio-pathologique portant sur 
21 cas d’hematome intracranien et don? les conclusions suivantes sont a 
retenir. 

L’etat appele par les auteurs « intervalle libre » n’est bien souvent 
qu’apparent. Une semeiologie correcte met, en effet, en evidence, a ce 
moment, des petits signes neuro-psychiques qui traduisent la souffrance 
de la tige cerebrale. 

Le pronostic de ces hematomes n’est pas uniquement commande par la 
presence de Pepanchement sanguin periphdrique, mais plus encore par des 
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lesions centrales plus discretes, plus difficiles a decouvrir, mais plus graves. 

Aussi une therapeutique limitee. a la seule Evacuation de 1 hematome 
-erait-elle tres decevante. En meme temps qu’il assure le traitement direct 
de I’hematome, le neuro-chirurgien doit s’efforcer de combattre les pertur¬ 
bations vasculaires de la tige cerebrale et l’oedeme encephalique. 


CEd&me cerebro-meninge et oedbme papillo-retinien par hypertension 
arterielle, par Th. Alajouanine, R. Thurel et W. E. Maffei (La Presse 
medicate, 29 avril 1941). 


L’oedeme cerebro-meninge par hypertension arterielle doit prendre place 
a cote du ramollissement ct de l’hemorragie cerebrale. II s’accompagne d un 
aide me papillo-retinien relevant du meme mecanisme physio-patholo- 

8 Rapportant 1’observation anatomo-clinique (avec 14 fig.) d’un cas dTiyper- 
tension arterielle complique d’oedeme cerebro-meninge et d’oedeme papillo- 
retinien avec hemorragies et t.lcbes blanches, MM. Th. Alajouanine, R. Thu- 
rel et W. E. Maffei montrent que c’est a la brusque augmentation de la cir¬ 
culation retinienne qu’il faut attribuer l’oedeme papillo-retinien, les taches 
blanches qui ne sunt que des transsudats et les suffusions hemorragiques 
d’origine arterielle. 11s refutent les arguments invoques a 1’appui d’un pro¬ 
cessus toxique, y compris ceux qui reposent sur des constatations objectives. 

Une autre observation apporte la preuve de la realite des reactions 
vasounotrices et de leur r61e dans la production de l’oedeme eerehro-me- 
ninge et de l’cedeme papillo-rEtinien. 

La generalisation des lesions a tout le systeme arteriel et leur predomi¬ 
nance sur les petites arteres se congoit si l’on admet qu’elles sont secon- 
daires a l’hypertension. L’arteriosclerose ne serait pas la cause mais la 
consequence de l’hypertension dont l’action mecanique, retentissant sur 
toute 1’etendue du systeme arteriel, atteint son maximum d’intensite sur les 
petites arteres (A l’exception des vaisseaux des glandes it secretion interne 
dont l’autonomie fonctionnelle s’acoompagne d’une structure histologique 
differente des vaisseaux capillaires qui sont des capillaires sinusoides). 


Rene Charpentier. 


Polio-encephalite chronique avec syndrome de Stokes-Adams, par 
M. Duvoir, G. Poumeau-Delille et Vivien (Archives des maladies du coeur, 
Sociele francaise de cardiologie, seance du 29 juin 1941). 

Observation d’un malade de 21 ans, atteint depuis 7 ans d’ophtalmoplegie 
externe presque totale, et presentant, depuis 3 mois, un syndrome Cerebel- 
leux predominant au membre superieur gauche, une surdite complete et un 
syndrome de Stokes-Adams, avec dissociation auriculo-ventriculaire totale. 
Les auteurs concluent k l’existence d’une polio-encephalite chronique dege¬ 
nerative acquise avec syndrome de Stokes-Adams par dissociation auriculo- 
ventriculaire complete. Discusssion du siege et de la nature des lesions. 

R. C. 
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L’areflexie tendineuse des membres inferieurs au cours des tumeurs 
cerebrales, par H. Roger, J.-E. Paielas, M. Schachter et J. Boudoures- 
QUes (Le Progres medical, n° 5-6, p. 89-93, 3 fevrier 1940). 

L’areflexie dans les tumeurs .cerebrales. a des causes multiples, mais son 
interet depasse neanmoins celui d’une simple revue generale symptomati- 
que. A cote des causes de localisation qui sont evidentes, les auteurs font 
intervenir la sideration nerveuse au cours des tumeurs metastatiques, soit 
par le processus d’une veritable intoxication neoplasique, soit surtout par 
le bldeage de I’hypertension ventrieulaire, ou encore l’incoordination conse¬ 
cutive aux atteintes du tronc cerebral. La valeur pronostique du symptOme 
depend de l’importance des . signes assOcies. 

P. Carrette. 

Etude anatomo-clinique a’un cas d’atrophie cerebelleuse et olivaire 
progressive associee a une atrophie du cortex cerebral, par Georges 
Gdillain, Ivan Bertrand et Jacqueline Godet-Gcillain (Revue Neurologique, 
janvier-fevrier 1911). 

Les auteurs, qui ont deja publie deux cas d’atrophies cerebelleuses pro¬ 
gressives non familiales, donnent la description anatomo-clinique d’un 
troisieme cas presentant cette importante particularity de l’association aux 
lesions cerebelleuses de lesions du cortex cerebral. 

Parmi les symptomes eliniques, tres. complexes, on note : un syndrome 
cerebello-ataxique, un syndrome pyramidal avec surreflectivite tendineuse 
et signe de Babinski bilateral, un syndrome strie avec mouvements chorei- 
ques et athetosiques, myoclonies, exageration des reflexes de posture, et un 
syndrome dementiel. Dans les dernieres annees de la vie, la demence etait 
complete avec agitation, gatisme. La mort survint par cachexie progressive. 
Ces troubles psychiques, l’association d’un etat dementiel a un syndrome 
cerebelleux progressif meritent de retenir l’attention. 

Au point de vue anatomique, il s’agit d’une varirle d’atrophie lamellaire 
dans laquelle la noxe pathologique, completement inconnue, a frappe 
simultanement, mais avec inegtalite, cervelet et complexe olivaire. Ces 
degenerescences doivent etre considerees comme associees, l’atteinte olivaire, 
par sa massivite, etant tenue comme preponderante. L’extension exception- 
nelle des lesions au niveau du complexe olivaire releve probablement d’un 
processus toxi-infectieux tres actif qui atteint d’une maniere diffuse toute 
la corticalite cerebrate, laissant les noyaux centraux indemnes. 

Par son caractere abiotrophique pur, ce tableau lesionnel se distingue 
nettement de l’atrophie cerebelleuse a foyers necrotiques dissemines decrite 
en 1929 par MM, Georges Guillain et Ivan Bertrand. 

Rene GharPentier. 


Sur la meningite cerebro-spinale du nourrisson, parH. Grenet, J. Milhit 
et M me Adpinel-Tavernier ( Paris-Medical , decembre 1940). 

Les auteurs ont observe, au cours de l’hiver 1939-1940, 18 cas de meningite 
cerebro-spinale Chez des nourrissons. Ils n’ont observe de signes meninges 
que dans 50 0/0 des cas, la tension des fontanelles que dans 70 0/0 des cas. 
L’aspect clinique fut tres divers : formes hyperesthesiques, gastro-intestina- 
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les, eclamptiques, articulaires et meme une forme pseudo-peritoneale et line 
forme associee a un episode pulmonaire aig'u. Les formes convulsives sont les 
plus caracteristiques. 

Apres traitement par le serum associe aux sulfamides (1162 F) a doses 
progressivement diminuees selon les resultats de l’examen du liquide cepha- 
lo-rachidien, la guerison fut obtenue dans 16 cas sur 18. 

R. C. 

On cas de myasthenie dite bulbo-spinale. Surfatigabilite pathologique 
et paralysie par epuisement, par J.-A Chavany (La Presse medicate, 
23-26 juillet 1941). 

A propos d’une observation de myasthenie ou maladie d’Erb-Goldllam 
clltz un homme de 32 ans, M. J.-A. Chavany fait remarquer que ce cas 
s’apparer.le a une interessante obsi rvation publiee par H. Schaeffer (La 
Presse medicate, 2 mars 1935), et est egalement en faveur d’une parente 
possible entre les paralvsies oculaires periodiques et la myasthenie. 

11 signale egalement l’influence nefaste des etats infectieux intercurrents sur 
revolution de la myasthenie et la possibility de remission spontanees post- 
therapeutiques de plus ou moins longue duree. 

11 preconise une therapeutique mixte dans laquelle prostigmine, ephedrme 
et glvcocolle sont administrees conjointement. II ne s’agit que d’un traitement 
symptomatique assurement, mais 1’affection etant surtout genante par ses 
manifestations fonctionnelles, le soulagement symptomatique revet ici une 
importance particuliere. 

Ren5 Charipentiek. 

A propos d’un cas de maladie de Werdnig-Hoffmann, par Andhe- 
Thomas (La Presse medicate, 20-23 aout 1941). 

Si la poliomyelite anterieure aigue de l’enfance, maladie infectieuse neu¬ 
rotrope, h debut brusque, est frequente, exceptionnelle est dans l’enfance 
la poliomyelite anteiieure chronique, maladie cohstitutionnelle et familiale, 
a installation progressive, decrite par Werdnig (1891) et Hoffmann (1892), 
et qui se rapproche de la poliomyelite anterieure de l’adulte. 

M. Andre-Thomas en presente un cas chez un enfant de 4 mois 1/2, de 
sexe masculin, dont 2 ans auparavant est morte une soeur, atteinte au meme 
age de la meme maladie congenitale. L’evolution de cette affection est, en effet, 
constamment progressive et la rnort survient dans des delais plus ou moins 
rapides selon les cas. ' 

Les analogies entre cette maladie et la myatonie sont telles que l’identite 
des deux affections a ete admise par plusieurs auteurs. On a publie des 
observations de families dans lesquelles etaient signales a la fois des cas de 
myatonie et des cas de maladie de Werdnig-Hoffmann. Si les ressemblances 
entre les deux affections paraissent l’emporter Sur les dissemblances, il est 
cependant prudent, conclut M. Andre-Thomas, de s’abstenir de toute affir¬ 
mation definitive au sujet de leur degre de parente. Le facteur etiologique 
reste inconnu et le pourcentage des sujets atteints dans une meme famille 
est souvent tres eleve (6 sur 14 dans une famille observee par Hoffmann, 
3 sur 6 dans celle etudiee par Sevestre). 


Rene Gharpentier. 
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Hemiplegie spinale et staphylococcemie, par Henri Schaeffer, medcin 

de l'hopital Saiut-Joseph (La Pre'se medicale, 16-19 iuiilet 1941). 

M, Henri Schaeffer rapporte l’interessante observation anatomo-clinique 
d’uhe femme de 66 ans qui, a la suite d’un abc£s tubereux de l’aisselle, fit 
une septicemie k staphylocoques et, deux mois apres la guerison spontunee 
de ee premier episode septiccmique, en flit un second qui se termina en dix 
jours par la mort, et fut caracterise par une staphylococcemie a forme 
typhoide, avec hemiplegie droite a type spinal. Les lesions inflanimatoires 
de la moelle expliquent l’hemiparesie droite et le signe de Babinski du 
cote gauche. 

L’examen histologique a montre dans la moelle cervicale inferieure, au 
niveau du renflement cervical, mais de fagon plus discrete, dans la region 
cervicale superieure et dans le renflement lombaire, des nodules infiamma¬ 
toires, des abces miliaires histologiques, predominant nettement dans le 
cordon lateral et davantage a droite qu’a gauche. Les alterations inflam- 
matoires analogues existaient dans le foie et les reins. 

L’auteur fait remarquer le caractere exceptionnel d’un syndrome neuro- 
logique, hemiplegie spinale cans ce cas, en rapport avec une lesion non 
suppuree du systeme nerveux par voie sanguine. 

Une therapeutique intensive (sulfamides et anatoxine) lors du premier 
episode septicemique, n’aurait sans doute pas laisse subsister le microbisine 
latent qui se reveilla deux mois apres une guerison apparente. L’evolution 
foudroyante des accidents au cours du second episode (la malade mourut 
ie troisieme jour de l’hospitalisation) ne permit pas alors de faire un: 
therapeutique effective, 

Rene Charpentier. 

Sur un nouveau cas de paraplegie scoliotique, par Henri Schaeffer, 

medecin de l’hopital Saint-Joseph [l.a Presse m s .dicale, 25 fevrier 1941). 

S’il est vrai que la plupart des deviations pathologiques du rach|s, mime 
cclles qui s’installent rapidement, ne s’accompagnent en general d’aucun 
symptome medullaire, une quarantaine d’observations publiees de paraplegies 
scoiliotiques montrent qu’il n’en est pas toujours ainsi. 

L’observation rapportee par M. Henri Schaeffer concerne un jeune homme 
de 24 ans, jusque-la bien portant, mais presentant une importante defor¬ 
mation du rachis chez leqnel, en 2 ans, s’installa de fagon sensiblement 
progressive, une paraplegie spasmodique. L’examen du liquide cephalo- 
rachidien a montre une importante dissociation albumino-cytologique sans 
signes de blocage. A l’operation, on trouva une cavite rachidienne de 
dimension normale, s'ans compression medullaire, mais la moelle, fortement 
appliquee sur les corps vertebraux par le feuillet posterieur de la dure-mdre, 
tres tendue, ne battait pas. Le trouble circulatoire etait evident. 

Dans les formes de cypho§eoliose avec paresie discrete des membres infe- 
rieurs, le repos et l’extension continue peuvent suffire a amdliorer, et mime 
a faire retroceder completement les accidents. Le plus souvent le traitement 
ehirurgical Sn’impose d’emblee. M. Henri Schaeffer estime que la laminecto- 
mie simple n’ameliore pas les malades. Par contre, la laminectomie avec 
uuverture de la dure-mere sans suture lui parait l’intei-vention indiquee. 
Bile peut permeftre la guerison si elle n’intervient pas trop tard, k une 
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phase evolutive oil il n’existe 
terations niedullaireS discrete! 


encore que des troubles circulatoires ou des al- 
;s et reparables. 

Rene Gharpentier . 


Ossification des deux tendons d'Achille chez un tabetique, par Weissen¬ 
bach et Di Matteo ( Societe francaise d'electrotherapie el de radiologie, seance 


du 10 avril 1941). 

Les auteurs presentent un malade atteint de tabes avec douleurs fulgu- 
rantes minimes et arthropathie du pied gauche. A la radiography les deux 
tendons d’Achille sont ossifies. Cette ossification ne se traduit a la marche 
que par quelques craquements. 

Reaction de Bordet-Wassermann positive dans le sang et dans le liquide 
cephalo-rachidien, mais reflexes tendineux normaux. 


La forme acrodynique du syndrome de polyradiculo-nevrite avec disso¬ 
ciation albumino-cytologique du liquide cephalo-rachidien, par Georges 
Guillain et R. Tiffeneau (Ball, de VAcademic de Midecine, seance du 13 mai 
1941). 

A cote des formes cliniques (forme spinale, forme mixte. spinale et meso- 
ceplialique, forme, mesocephalique pure, forme avec troubles mentaux) 
anterieurement connues du syndrome de polyradiculo-nevrite avec dissocia¬ 
tion albumino-cytologique, MM. Georges Guillain et R. Tiffeneau decnvent 
une nouvelle forme a laquelle ils proposent de donner le nom de « forme 
acrodynique infantile » et dont le pronostic est favorable. 

Dans les etats considers comme des cas d’acrodynie avec paralyses des 
membres, ils recommandent done de faire des examens methodiques et 
complets du liquide cephalo-rachidien. C’est ainsi que dans un cas observe 
par eux a la Salpetriere chez un jeune enfant, et malgre la gravite appa- 
rente de l’etat, les auteurs ont pu prevoir une guerison qui fut obtenue 
complete en cinq mois. . ' 


Algies rachidiennes et decalcification, par J.-A. Chavan y. (Le Progres 
medical, n° 15-16, p. 321, 13 avril 1940). 

Les donnees radiologiques seules peuvent asseoir le diagnostic de certai- 
nes algies rachidiennes, generalement lombaires ou dorso-lombaires. Elies 
impliquent une therapeutique etiologique comprenant une dietetique appro- 
nriee l’administration de sels de calcium et de vitamine D. 

1 ’ P. Carrette. 


ANATOMIE 


Le « trou » de Luschka, par R. Thurel (Ann. d'anatomie pathologique, 
Societe anatomiqae, seance du 3 juillet 1941). 

De Tetude histologique de 5 cas, M. R. Thurel conclut a l’inexistence des 
trous de Luschka. Les recessus lateraux du IV e ventricule ne s’ouvrent pas 
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dans les espaces sous-arachnoidiens de la base ; ils sont fermes par une 
membrane de structure nerveuse, tapissee interieurement par l’epithelium 
cpendymaire et recouverte exterieurement par la pie-mere. 

Pour motiver 1’hydrocephalie obstructive, il n’y a done pas lieu d’incri- 
miner, en plus de 1’obstruction du trou de Magendie, l’obstruction des 
« trous » de Luschka. II ne peut y avoir de prolongements extraventrieu- 
laires des plexus choroides et il serait sans raison d’attfibuer a l’hyper- 
secretion des plexus choroides les collections liquides de Tangle ponto- 
cerebelleux. 

11. C. 

Tum9ar3 cerebrates metastatiques, par M. Minkowski (de Zurich). (Archives 
suisses di neurolojie el de psycliiatrie, vol. XLVI, fascicule 1/2, 1941, pages 
41 a 146. 

L’attention de Tauteur a etc attiree, en 1939, par le curieux cas d’une tu- 
meur cerebrale qui avait etc consideree comme primaire et operee alors qu’il 
s’agissait, en realite, d’une sinon de plusieurs metastases cerebrales surve- 
nues a la suite d’un cancer de l’estomac. Des cas de ce genre sont beaucoup 
plus frequents qu’on ne le croit communeinent. Dans un tres important 
travail de plus de 140 pages, avec 34 figures, le ProfeSseur M. Minkowski 
etudie 17 cas observes par lui a la policlinique pour malades nerveux et 
mentaux et a l’lnstitut d’anatomie cerebrale de Zurich. Ses observations 
tres fouillees pre sen tent uh grand interet. 

Parmi ces 17 malades, 13 presentent des metastases de la masse cerebrale 
memo, 1 une metastase de la dure-mere, 1 une sarcomatose diffuse des 
leptomeninges et 2 des metastases de l’ossature du crane. La localisation de 
la tumeur primaire donne : 1 cancer du cardia, 1 cancer du pancreas, 1 
cancer du rectum, 5 neoplasmes des bronclies, 1 cancel* du sein, 1 cancer de 
Tuterus, 1 cancer de la prostate, un cas d’adeno-cancer de la thyroi'de, un 
sarcomc du pubis et de l’ischion, un cas de degenerescence maligne d’un 
naivis pigmente du bras. Dans nonibre de cas, les manifestations de la tu¬ 
meur cerebrale precederent celles de la tumeur primaii'e. 

L’auteur fait une interessante discussion de ce probleme : comment les 
cellules tumorales parviennent-elles de la tumeur primaire au eerveau ? 

Au point de vue therapeutique, on ne doit pas, de prime abord, renoncer 
aux chances d’une intervention operatoire cerebrale. La decision sera prise 
apres examen attentif de tous les elements du probleme et, dans certains 
cas, il s’agira d’eliminer en premier lieu la tumeur primaire. 

O.-L. Fohel. 


Du substratum anatomique dans le syndrome de Korsakoff, par Ladislaus 
Benedek et Adolf Juba (de Budapest). (Communication preliminaire). 
(Archives saisse.i de neurologie et de psychiatrie, vol. XLVI, fascicule 1/2, 
1941, pages 178-185. 

La recherche d’une localisation des diiferentes fonctions neuro-physiolo- 
giques du eerveau Se heurte souvent a bien des difficultes, surtout lorsqu’il 
s’agit des rapports reciproques entre les manifestations psychiques hete¬ 
rogenes et l’organe central. 
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Ce travail a trait a la correlation anatomique du syndrome d’amndsie 
quant au temps sur la base de trois cas interessants tant au point de vue 
anatomique que Clinique et dont la localisation donne lieu k des conclusions 
precises. 

Si l’on compare les svmptomes cliniques de ces cas aux constatations his- 
topathologiques correspondantes, on aboutit au tableau classique du syn¬ 
drome de Korsakoff. L’observation clinique et histologique permet de con- 
clure que, d’une part, les troubles du sommeil et, d’autre part, le syndrome 
d’amnesie quant au temps, doivent etre localises dans differentes parties du 
diencephale et, en particular, dans la paroi du troisieme ventricule, soit 
dans l’eminencc mamillaire. Toutefois, d’apres certaines experiences, le point 
de vue de Kleist et Grunthal, relatif it une localisation aussi nette, ne peut 
etre defendu de fagon absolue. 

O.-L. Forel. 

Lesions organiques cerebrates au cours de l’uremie, par Friedrich Hiller 
et Eugenie Michalovici (de Geneve). (Archives suisses de neurologie et de 
psgchiatrie, vol. jCLVI, fascicule 1/2, 1941, pages 203-214). 

Les manifestations cfrebrales dues aux lesions renales sont extremement 
polymorphes et leur pathogdnese n’a ete que partiellement etablie. Les auteurs 
l-apportent un cas d’uremie vraie, chez un jeune homme de 26 ans, brightique 
depuis plusieurs annees, et dont la mort survint apres une hemiplegie droite, 
une paralysie faciale gauche et des contractions musculaires localisees it la 
face. L’autopsie revela un gros foyer mal delimite dans la substance blanche 
frontale et temporale gauche. 

A l’examen microseopique, il s’agissait d’une alteration mixte, toxique 
aussi bien que circulatoire, realisant dans son ensemble le tableau d’un ra- 
mollissement incomplet caracterise par son insuflisance de nevroglie et par 
ses nombreuses hemorragies annulaires. L’mdeme generalise du cerveau se 
trouvait accentue dans, le foyer et autour dc ce foyer. Excluant une etiologie 
lesionnelle organique vasculaire, ainsi que le spasme, les auteurs considerent 
que la localisation du foyer, de meme que l’etat des vaisseaux a 1’interieur et 
au-dessus de celui-ci, prouvent que ce foyer est flu a une stase sanguine, sur- 
tout veineuse. 

Us concluent que ce cas demontre que les complications cerebrales de 
l’uremie, meme les paralysies, peuvent se produire en dehors de toute lesion 
vasculaire, soit par arteriosclerose, soit par angiospasme. L’cedeme cerebral, 
produisant une stase sanguine et des thromboses peut, a lui seul, determiner 
des lesions nerveuses isehemiques. 

Renf CHAnPENTiER. 

Etude numerique de la macroglie, de la microglie et de l’oligoden- 
droglie dans la paralysie generate, par Ferdinand Morel et Rami Duman 
( de Geneve). (Archives suisses de neurologie et de psgchiatrie, vol. XLVI, 
fascicule 1/2, 1941, pages 276-287). 

Si ies alterations patholog'iques de la’ forme des elements de la nevroglie 
ont ete bien etudiees, il n’en est pas de meme des modifications diu nombre de 
ces elements. Les opinions des auteurs sont, sur ce sujet, assez contradictoires. 
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Etiidiant les cerveaux de 31 malades attaints de paralysie generale, MM. E. 
Morel et H. Duraan out precede a de tres nombreuses numerations sur des 
coupes de 10 milliefhes de millimetres d’epaisseur en projetant sur chaque 
couche corticale exploree un reseau micrometrique. L’aire choisie, pour rester 
dans des conditions absolument comparables, fut 1’aire FDm d’Economo, et 
cela pour chacune des couches I, II, IIIa, IIIb, IV, V h VI, et la substance blan¬ 
che immediatement Sous-eorticale. 

Examinant la macroglie (astrocytes), selon la methr.de de Globus legere- 
ment modifier, ils ont constate que si l’hypertrophie des astrocytes est cons- 
tante dans la paralysie generale, leur hyperplasie n’est pas constante. 

Pour la microglie, ils se sont servis de la methode de Del Rio Hortega 
legerement modifilee. Les chiffres indiquent en moyenne une augmentation du 
simple au double dans la paralysie generale par rapport a ceux obtenus dans 
l’alcoolisme clironique et la demence senile. Et si le nombre des elements 
n^vrogliques ne varie guere d’une couche a l’autre, il n’en est de meme ni de 
leur taille, ni de leur forme, ni de leur orientation. II n’a pas ete constate de 
parallelismc entre les variations du nombre des cellules microgliques et 
eelui des cellules macrogliques. 

Malgre les difficultes de numeration que represente l’inegale distribution 
des elements pligodendrogliques, numeration faite sur les preparations mi¬ 
crogliques et verifier selon la methode de Nissl, les auteurs ont toujours 
constate une augmentation de nombre en progressant vers la profondeur de 
l’ecoree, augmentation brusque, considerable, au passage de la VI e couche a 
la substance blanche. 

Des courbes reproduisant ces variations pennettent de se rendre compte des 
resultats obtenus par les auteurs, resultats qu’ils ont pu comparer a ceux 
qu’ils ont obtenus dans 4 eas de sclerose corticale laminaire aleoolique. Mais 
les points de comparaison manquent encore, qui permettraient de savoir si 
de telles courbes ont des caracteres propres a la paralysie generale. 

Rene Charpentier. 


Contribution a l’histopathologie des scleroses diffuses, par Gerhard 
Weber (de Bale). (Archives suisses de neurologie et de psychiatric, vol. XLVI, 
fascicule 1/2, 1941, pages 288-307. 

La notion des scleroses diffuses du cerveau est due h Strumpell qui ddai- 
gnait par la un tableau anatomo-pathologique se disting'uant par un durcis- 
sement et une modification de la consistance de tout le cerveau on de sa 
plus grande ■partie. M. G. Weber a etudie un eas de sclerose diffuse presen- 
tant une evolution inusitee et un status anatomique particulier. Diagnostic 
anatomo-pathologique : sclerose diffuse avec demyelinisation prononcee et 
sclerose du cervelet, des ganglions de la base et du pont de Varole (clinique- 
ment : oligophrenie). Le malade, age de 28 ans, est decade a la suite d’une 
pneumonie avec infarctus ; il n’avait jamais presente de symptomes neuro- 
logiques apparents. 

Au point de vuc microscopique : demyelinisation circonserite, partielleinent 
assez prononcee, et proliferation de la nevroglie protoplasmique. Ce status 
parle en faveur d’une sclerose diffuse du cerveau, a peine progressive, et da- 
tant de la premiere jeunesse du sujet. 
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A l’autopsie, on constata une hypoplasie des surrenales, ddcrite a plusieurs 
reprises dans des cas de sclerose diffuse. Le processus cerebral indique une 
oligophrenic avec dtats d’irritabilite. 

O.-L. Foma.. 


Le phenomsne de l’enrobage amylo'ide dans la ddgdnerescence dite 
fibrillaira d’Alzheimer, par P. Divry (de Liege). Journal beige de neuro¬ 
logic el de psychiatrie, juillet 1940). 

En decrivant la degenerescence partieuliere des cellules nerveuses a 
laquelle sob nom a etc attache, Alzheimer la eonsiderait comme resultant 
d’une alteration toute speciale du reseau fibrillaire intracellulaire. Pour 
Simchowicz, les fibres de la degenerescence d’Alzheimer se trouvent en 
dehors de la cellule nerveuse et non dans son intdrieur. A la suite de 
recherches histo-chimiques sur le cerveau senile, M. P. Divry a confirme 
cette opinion et montre que la degenerescence d’Alzheimer est l’expression 
morphologique d’une amyloidose des cellules nerveuses. II precise aujour- 
d’hui, ii l’aide de preparation de cerveaux seniles particulieremenl riches 
en figures d’Alzheimer et dont il apporte ici sept planches, que la dege¬ 
nerescence d’Alzheimer est l’expression morphologique d’un enrobage des 
cellules nerveuses par la substance amyloi'de et parfois d’un prdeipite de 
cette substance b l’intdrieur des cellules, sous forme de productions mas- 
si ves. 

En these generale, conclut M. P. Divry, l’amyloide montre une affinite 
partieuliere pour les surfaces des elements figures du tissu qu’elle envahit : 
elle tend a les encercler, a les tapisser, a les enrober. A part quelques excep¬ 
tions, ellc represente un processus essentiellement interstitiel. 

Rend Chahpentier. 


Cebocephalie mineure, contribution a l’etude des Cyclopes (Cebocephalia 
minor, beitrag zur kenntnis der cyclopien), par Cornelius de Langf. (d’Ams- 
terdam). Acla psychialrica et neurologica 1940, t. XV, p. 299-336, Copenhague. 

La cdbocephalie, terme le plus attenue de la serie des monstres cycloce- 
phales, comporte deux cavites oculaires tres proches, une cavite nasale 
unique. II s’agit ici d’un cas « mineur » avec ebauche de septum nasal. 
L’enfant, decede a 2 mois, aVait en outre un double colobome, une aplasie 
de l.a 7“ et 8” vertebres dorsales, un trou de Botal persistant. 

L’aplasie cerebrale est tres marquee, les hemispheres forment un for a 
cheval aplati, decouvrant le cervelet ; cependant, les ventricules cerdbrau.v 
sont pairs dans leur portion frontale. II existe de nombreuses malformations 
stmcturales : aplasie du corps calleux, des couches granulaires de Fdcbrce, 
absence des cellules de Betz, des fibres medullaires ; les corps strids se 
rdduisent a une petite masse ganglionnaire ; le toit du 3" ventricule forme 
un sac kystique ; par contre la corne d'Ainmon, les noyanx rouges, la subs¬ 
tance noire, le systeme olivaire mferieur sont hypertrophies. 

l.’auteur se rallie ii une theorie genelique des Cyclopes, basee sur des trou¬ 
bles de la division des chromosomes. 


J. Vid. 
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BIOLOQIE 

Influence des affections hepatiques sur l’elimination de la phenolsulfo¬ 
nephtaleine, par Pasteur Vallery-Radot, Maurice Roux et Paul Milliez 
(La Presse medicate, 2-5 octobre 1940). 

Les resultats des recherches des auteurs montrent que, chez les hepa¬ 
tiques, l’epreuve de la phenolsulfonephtaleine peut etre troublee. Ils ont 
presque tonjours observe une augmentation de l’elimination dans les icte- 
res et dans les cancers secondaires du foie ; dans les cirrhoses et dans les 
hepatomegalies avec insuffisance hepatique, les chiffres sont tres variables. 
Aussi, l’epreuve de la phenolsulfonephtaleine ne doit-elle pas etre utilisee 
chez les renaux ayant des troubles hepatiques, car les chiffres obtenus ne 
renseignent pas sur le fonctionnement renal. 

r. e. 

Variations de la glutathionemie au cours du choc insulinique dans le 
traitement de la demence precoce, par Laignel-Lavastine, M lle Yvonne 
Bonnard, M. Bouvet et J. Asuad. (Bulletin de l'Academie de Medecine, 
T. CXXIII, n° 19 et 20, p. 439-444, 28 mai 1940). 

Dans -les cas favorables il semble que la regulation du metabolisme gene¬ 
ral retrouve une souplesse suffisante pour maintenir une glutathionemie 
constante en periode de choc insulinique. Le retour de l’equilibre neuro- 
vegetatif normal apparait done comme un facteur capital de l’activite 
psychique. 

P. Carrette. 

Recherches comparatives sur les modifications du sang et du liquide 
cephalo-raohidien dans les divers htats mentaux, par H. Claude. (Clini¬ 
que et Laboratoire, n“ 4, p. 73-79, mai 1941). 

Les travaux du professeur H. Claude et de ses collaborateurs sur les 
polypeptides du sang et du liquide cephalo-rachidien dans les psychoses 
ont un grand interet etiologique et pathogenique. Ils contribuent a preciser 
la question des troubles du metabolisme azote dans les syndromes mentaux 
organiques. Ils montrent l’iniluence de la defaillance hepatique, notamment 
dans les etats confusionnels d’origine alcoolique, dans le sommeil cata- 
leptique et la stupeur catatonique au cours de la demence precoce. Celle-ci 
est ainsi differenciee nettement des etats schizophreniques vrais qui ne 
presentent pas de perturbations biologiques comparables. 

P. Carrette. 

La choline-esterase dans le liquide cephalo-rachidien normal et patho- 
logique chez l’homme, par Hans Birkhauser (de Bale). (Archives suisses 
de netiro'ogie et de psychiatrie, vol. XLV1, fascicule 1/2, 1941, pages 185-191. 

Tandis que certains auteurs, se servant de methodes biologiques, ont 
constate la presence de choline-esterase (ChE) dans le liquide cephalO-Ta- 
ehidien, d’autres n’en ont pas decele. 
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Le present travail indique le resultat obtenu par une methode ohimico- 
physique. Les chiffres mentionnes peuvent etre consideres comme normaux, 
etant donne leur regularite. 

Dans les cas de meningite, le taux de choline-esterase est nettement 
augmente. L’augmentation se produit tres vite apres l’eclosion de la maladie. 
Dans les meningites epidemiques, le taux redevient rapidement normal ; il 
semble en etre autrement dans la meningite tuberculeuse a cause de son 
evolution subaigue. L’augmentation de la choline-esterase dans les menin¬ 
gites epidemiques et tuberculeuses est independante de la pleocytose conco¬ 
mitants. 

Chez 18 schizophrenes, le taux moyen de la choline-esterase est superieur 
a celui de 23 malades ordinaires. 

D’une facon generale, on peut dire que, chez l’homme, le liquide cephalo- 
radhidien contient tres peu de choline-esterase. C’est la premiere fois que, 
par une methode physico-chimique, on l’a decelee, en indiquant une valeur 
moyenne par rapport & 23 liquides ordinaires. 

O.-L. Forel. 


Les variations d’excitabilite nerveuse ohez le rat carence en aneurine 
(avitaminose Bl), par M. Paul Chauchard etM mc MAZ0UE (Societe de Biologie, 
sdance du 8 fevrier 1941). 

Dans la polynevrite avitaminosique du rat, l’examen chrontatique montre 
que les troubles nerveux sont d’origine centrale. A un premier stade, de 
depression, sueeede un deuxieme stade, d’hyperexcitation des centres. 

R. C. 


Regies pratiques de l’examen electro-encephalographique des epilep- 
tiques, par A. Baudodin. (Bultetin de VAcademie de Medecine. T. CXX1V, 
W n" 13 et 14, p. 399-403, 1« et 8 avril 1941). 

Les anomalies les plus saillantes de l’electro-encephalogramme des epi- 
leptiques sont le ralentissement du rythme, 1’exageration de I’amplitude et 
le « complexe pointe-onde ». La crise electx-ique repond a la crise clinique, 
mais il existe des variations electriques isolees que M. Baudouin a pu 
mettre en evidence. Pour les obtenir, il recommande 1’enregistrement conti- 
nu, multiple et simultane, l’amplifieation faible, l’examen dans le repos 
mental et sensoriel complet. Ces recherches sont completees par la reaction 
d’arret par ouverture et fermeture des yeux et par 1’epreuve de l’hyperpnee. 
L’epreuve est positive et d’autant plus nette qu’elle est pratiquee a un mo¬ 
ment plus rapproche du paroxysme. Apres I’acces, elle peut verifier un 
diagnostic clinique conteste. 

A la suite de cet expose M. Laignel-Lavastine a declare avoir obtenu d’excel- 
lents electro-encephalogrammes avec l’appareil de Lian-Minot modifie par 
adjonction d’un pre-amplificateur. La fixation d’une electrode centrale, et 
de deux electrodes successivement appliquees sur la tempe droit e et gauche 
a permis de noter l’asymetrie des ondes de Berger et de confirmer le diag¬ 
nostic clinique d’dpilepsie bravais-jacksonienne. 

P. Carrette. 


Ann. Med.-Psych., XV* sfiniE, 100 e anni^e, t. I. — Fevrier-i 
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La bioohimie de l’epilepsie. Revue generale (The Biochemistry of Epi¬ 
lepsy. A. Review), par H. Goldstein et R. . Me Farland. (The American 
Journal of Psychiatry , T. XCVI, n° 4, p. 771-850, janvier 1940). 

Les faeteurs physiques et psychiques entrent en ligne de compte dans 
l’etiologie de 1’epilepsie, mais l’importance relative de ces deux variables 
nous est epcore inconnue. Les auteurs rappellent les nombreuses recher- 
ches biologiques efl'ectuees un peu partout. Ils y ajoutent une contribution 
serieuse : glycemie, reserve acide et alcaline, gaz du sang, calcemie et 
phosphore organique du plasma, variations des substances azotees, des 
lipoides, des chlorures sont notees avec toutes leurs alternatives cycliques, 
pre-post-inter- et paroxystiques. Ils tiennent compte aussi des modifications 
circulatoires imposees par les etats emotifs, de l’equilibre hydrique, des 
perturbations des echanges par dysfonctionnement musculaire et respira- 
toire. Ils conseillent de pousser toujours plus loin ces investigations biolo¬ 
giques alin d’aboutir a des precisions etiologiques utilisables par une thd- 
rapeutique rationnelle. 

P. Carrette. 


Quelques recherohes sur l’alcoolisme chron'que, par Leon Bruel et Raoul 
; Lecoq (La Presse medicale, 23-26 avril 1941). 

Apres un grand nombre d’observations et d’examens de laboratoire pra¬ 
tiques chez des alcooliques chroniques hospitalises pour des raisons diverses 
(un millier de cas re part is sur 3 annees), les auteurs ont ahoufi aux conclu¬ 
sions suivantes : 

Le rapport Gholesterol-Uree presente, dans le sang des alcooliques, une 
differentielle trAs forte, atteignant 10 et meme 20 (avant les restrictions 
actuelles). L’elevatiion du taux de 1’uree (lorsque celle-ci n’est pas liee a une 
nephrite) et l’abaissement de la reserve alcaline semblent presider aux ac¬ 
cidents delirants graves, en partieulier au delirium tremens, 

Chez les malades sevres d’alco'ol pris par ingestion, l’injection intra- 
veineuse d’alcool ethylique dilue, neutre cflmme le veut le Codex, s’est reve- 
lee comine un redresseur rapide du taux de la reserve alcaline. Applique 
syst£matiquement chez les delirants aigus alcooliques par MM. Leon Bruel 
et Raoul Lecoq, ce traitement leur a permis d’obtenir, parallelement a la 
montee de la reserve alcaline et sans aucune autre medication complemen- 
laire, une regression rapide et totale des troubles mentaux. 

La baisse de la reserve alcaline paraissant jouer un tres grand role dans 
les delires aigus et les comas des intoxications exogenes ou endogenes, il y 
aurait lieu de combattre ce desequilibre aussi activement que le toxique 
lui-meme pour la prophylaxie et le traitement des delires aigus. 

R. C. 

Contribution A l’etude de la tuberculose par inoculation, par Hans Good- 

Da vos (Archives suisses de neuroiogie et de psychiatric, vol. XLV1, fascicule 

1/2, pages 191-203. 

L’histologie de la tuberculose experimentale du cerveau n’a pas donne lieu 
a de nombreuses publications, mais l’histogenese des modifications cerdbra- 


ANALYSES 


243 

les, dues a la tuberculose, chez les eobayes, a sans/ doute etc etudiee, quoique 
[’infection cerebrate directe presente certaines diffieultes. 

Sur 30 eobayes inocules, 27 n’ont presente aucun symptome reactionnel. 
La methode employee a permis d’eviter une infection primaire des me¬ 
ninges. Une meningite s^est declared, au plus tot, quatre semaines apres 
l’inoculation, et lorsque le processus tuberculeux avait atteint directement 
les meninges. 

L’auteur cherche avant tout a etablir, a 1’aide de 1’ino'culation de la tuber¬ 
culose, de quelle fagon les premieres modifications des tissus se mahifesteht, 
car il y a encore bien des divergences d’opinion sur ce point. Les experiences 
faites conflrment partiellement l’opinion de Hubschmann, d’apres laquelle 
l’infection tuberculeuse se manifeste par une alteration des tissus avec reac¬ 
tion exsudative aboutissant a la caseification. Des necroses secondaires du 
type caseeux se produisent apries injection massive de bacilles dc Koch, k 
partir du 11° jour apres l’inoculation. O.-L. Forel. 


Etudes sur la reaction A la tuberculine dans les troubles mentaux 
(Studies on the tuberculin reaction in mental defectives), par Ivan Blomq- 
vist. (Acta Psgchiatrica et Neurologica, t. XV, fasc. 3-4, p. 229-255, 
Copenhague 1940). 

L’importance de 1’etiologie tuberculeuse dans les psychopathies est actuel- 
lement renforcee par de nombreuses observations cliniques, anatomiques et 
tberapeutiques. -Les arguments tires des tests ont ete inventories par 
M. lllomqvist dans des centaines de cas. Le pourcentage des reactions posi¬ 
tives a la tuberculine est nettement superieur chez les schizophrenes, quel 
que soit l’age des patients. Le taux est plus eleve chez les malades dcja 
.traites par rapport a celui des schizophrenes recemment admis. La sensibi- 
lite a la tuberculine est d’ailleurs accrue chez tous les psychopathes ante- 
rieurement traites. p Carhetti’. 


Les resaltats erronea des sero-reactions syphilitiques, par A. Sezary 
(La Presse medicate, 3-6 decembre 1941). 

M. A. Sezary attire Fattention sur le fait que les erreurs ne sent pas 

exceptionnelles et peuvent avoir des consequences extrCmement graves. '1 

en rapporte des faits et rappelle que la valeur de toute methode de diagnostic 
biologique est relative : negatifs, les resultats n’ont pas de signifiation 
absolue ; po'sitifs, ils doivent etre interpretCs par rapport aux donnees cli- 

Pour obtenir des resultats valables, il faut prelever le sang dans de bonnes 
conditions, eviter la periode digestive, s’abstenir (sauf en cas de force 
majeure) chez des sujets atteints d’une infection evolutive (acces paludeen) 
ou d’une intoxication rccente (ivresse). Le sang, recueilli aseptiquement, et 
de preference moins de vingt-quatre heures avant Pexamen, sera conserve 
sinon a la glaciere, au moins dans un endroit frais. 

Les causes d’erreur sont multiples et les techniques sont delicates : une 

seconde d’inattention peut suiffire a fausser les resultats. La valeur des 

resultats est function de la valeur des operatcurs. II importe done de tout 
mettre en oeuvre pour obtenir des resultats valables. 


Rene Charpentier, 
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Un nouveau test de 1’hyperthyro'idie : l’epreuve de la galactosemie 
provoqu6e, par It. Rivoire (La Presse medicale, 28-31 mai 1941). 

L’etude clinique des affections endocriniennes manque de tests diagnosti- 
ques precis et specifiques, capables de depister les alterations fonctionnelles 
legcres des diverses glandes endocrines. Pour les affections thyroidiennes, 
qui sont les plus frequentes des maladies endocriniennes, le metabolisme 
basal est une epreuve comportant de nombreuses causes d’erreur mate- 
rielles, souvent inexacte (anxiete ou dyspn^e) et insuffisamment sensible. 
Le dosage du glutathion sanguin, test constant, tres sensible, a peu pres 
specifique, a aussi ses defauts, car il est d’un dosage tres deiicat, trop sen¬ 
sible et n’est pas progressif. 

Aussi M. Rivoire propose-t-il un nouveau test base sur un phenomene 
physiologique peu connu : l’acceleration de l’absorption intestinale du 
galactose chez les hyperthyroidiens. Comme Althausen, il dose directement 
le galactose sanguin suivant une technique que l’on trouvera exposie dans 
ce travail. La realisation pratique de l’epreuve a l’avantage d’etre tres 
simple. Dans tous les cas d’hyperthyroidie nette, l’auteur a trouvd une 
ascension considerable de la galactosemie plasmatique. L’interpritation du 
resujtat ne presente aucune difficulte. 

Le test au galactose est d’autant plus positif que l’hyperthyroidie est 
plus intense, sans cependant qu’il y ait correspondance etroite avec les 
chiffres du metabolisme basal. Dans les cas traites par thyroidectomie ou 
radiotherapie, les renseignements fournis par le test au galactose sont 
paralleles a l’ameiioration des signes cliniques. 

Cependant, dans les cas d’insuffisance thyroldienne, le test au galactose 
se montre inferieur au metabolisme basal et au dosage du cholesterol 
sanguin. 

M. Rivoire considere cette epreuve provoquee comme la methode biolo- 
gique de choix pour le diagnostic de l’hyperthyroidie. Il conseille de reser¬ 
ver le metabolisme basal pour le contrdle des cas douteux et de ceux oil 
l’on soupgonne la coexistence d’une lesion hepatique. De technique beau- 
coup plus delicate, le test du glutathion lui parait indique seulement dans 
les cas tres legers ou le test au galactose ct le metabolisme basal donnent 
des resultats discutables. 

Rene Charpentier. 

Psychoses avec myxoed6me (Psychoses with Myxoedema), par Ralph 
M. Cr iwley. (The Imerican Journal of Psychiatry. T. LXXXXV1, n° 5, 
p. 1105-1116, mars 1940). 

Voici deux etats physiopathiques comparables avec troubles mentaux ; 
deiires toxiques, tendance presbyophrenique dans le second cas. Le premier 
seul reagit favoraolement au traitement tbyroidien. Y a-t-il un procede 
d’investigation, analyse symptomatique ou psychanalyse, pour depister 
une personnalite psychopatjhique en rapport aveci le myxoedemeli? Son 
identification realiserait un grand progres dans le qhamp de la thyroi'do- 
therapie effective. 


P. Carrette. 
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Etude d’une psychose aprfes thyroidectomie, par Sainton, Welti et Ajubia- 
guerba (Societe d'Endocrinologie, seance du 3 mars 1941). 

Observation d’un cas de myxcedeme post-operatoire avec syndrome confu- 
sioniiel et anxieux, dans lequel revolution montra qu’il n’y avait aucun 
parailelisme entre le trouble endocrinien et les troubles psychiqhes. 

A propos de cette observation, les auteurs conseillent la prudence avant de 
pratiquer une thyroidectomie dans les cas de goitre simple ou de maladie de 
Basedow avec troubles mentaux, thyroidectomie qui, si elle est decidee, ne 
doit jamais etre large. Le mecanisme des psychoses consecutives.a la thyroi¬ 
dectomie est sous la dependance de facteurs complexes, encore insuflisam- 
ment elueides. 

Lors de l’institution du traitement par 1’extrait thyroidien, les tests 
physiologiques et psychcmetriques pratiques ont montre avec quelle rapi- 
dite une dose minime d’extrait thyroidien agit sur les troubles presents 
par la malade en meme temps que se modiflent les reactions humorales. 
A noter que, seul, le metabolisane basal ne fut pas modifie. 

R. C. 

De l’existence d’une myopathie basedowienne (a propos de 2 obser¬ 
vations), par A. Devic, M. Jbone et J. Duvehne ( Lyon medical, Societe 
medicale des hdpitax de Lyon, seance du 17 juin 1941). 

Ces deux interessantes observations de syndrome myopathique atrophique 
au cours de l’hyperthyroidie, curable par la thyroidectomie, permettent aux 
auteurs de conclure a l’existence d’une « myopathie basedowienne ». 

R. C. 


Le juvenilisme facial, par Etienne May (Sociele d’endacrinologie, seance du 3 
mars 1941). 

M. Etienne May deceit sous ce nom l’etat des sujets chez lesquels, sans 
autre signe d’infantilisme corporel ou genital, la barbe et la moustache 
poussent peu et lentement. II note en outre chez ces sujets : 1° une insuf- 
(isance circulatoire des extremites avec instabilite cardiaque ; 2'' un certain 
desequilibre psyebique avec emotivite, tendance aux syncopes, aux fugues, 
a la mythomanie ; 3° un affaiblissement des reflexes sensitifs, nolamment 
des reflexes pharynge et cremasterien avec hypoesthesie articulaire. 

L’auteur signale l’intdret de retrouver, chez des sujets ayant une legere 
tare neuro-endocrinienne, quelques-uns des symptdmes deceits parmi les 
sligmates classiques de l’hysterie. 

R. C. 


Les oestrogAnes chez le mile, par H. Simonnet et M. Robey (La Presse 
medicale, 12-15 fevrier 1941). 

S’il est maintenant etabli que la folliculine. pendant longtemps consideree 
comme l’hormone sexuelle feminine elaboree par le follicule ovarien, a 
aussi une source extra-ovarienne (Seguy), les auteurs montrent qu’il faut 
egalement admettre que les corps oestrogenes jouent un role dans la physio¬ 
logic sexuelle du male. 




246 


ANALYSES 


-L?^laboration ;de: corps oestrogenes par, l’organisme male est indisculafele.i 
Soupgonnee en pathologies rile est confirmee par les rccherches biologiques. 
L’origine de ces corps oestrogenes est complexe : source exogene certaine mais 
assez faible, source extragonadale vraisemblable, source gonadale. Le r61e du 
testicule parait primordial sans qu’on puisse preciser la nature de l’element 
formateur. Les oestrogenes ne sont pas de simples produits metaboliques 
liberes au cours de degradations chimiques successives. Ce sont des princi- 
pes utiles, jouant dans la phys.iologie masculine un role important. 

La notion d’une specificite des hormones sexuelles ne peut plus etre admise 
actuellement. Chez le male, la synergic entre les oestrogenes. et les androge- 
nes parait indispensable au niveau du tractus genital. Au niveau de la 
gonade. Paction des oestrogenes est bien differente, s’exergant a la fois par 
Pintermediaire de l’hypophyse et directement sur la gonade (action inhibi- 
trice sur le testicule, diminution de la libido et des pollutions). 

En pathologic masculine, ajoutent MM. H. Simonnet et M. Robey, l’inter- 
vention des oestrogenes, certaine dans deux cas seulement, la gynecomastie 
et le feminisme, est aleatoire dans l’hypertrophie prostatique et douteuse 
pour le moins dans Phomosexualite. 

Rene Chahpentier. 

Psychoses et hormones ovariennes, par Paul Cabhette (Clinique et Labo- 
ratoire, n° 1, p. 10-12, fevrier 1941). 

Les etats psychopathiques lies aux troubles ovariens ne peuvent etre 
systematises dans Petat actuel de nos connaissances. L’hormonotherapie 
appliquee sans discernement est la cause de perturbations physiopathologi- 
ques parmi lesquelles les psychoses hyperfolliculiniques doivent etre 
connues et evitees. 

L, R. 


Rhumatisme ovarien, par Henri Vignes. Le Progres medical, n° 46-47, 
p. 1304-1309, 25 novembre 1939. 

Le rhumatisme du dysfonctiorinement utero-ovarien ou de la meno¬ 
pause se localise le plus souvent au genou et aux phalanges ; il a une evo¬ 
lution chronique ; il est deformant et generalement symetrique. Le deficit 
calcique de ces malades est lie a un ralentissement fonctionnel et metabo- 
lique : sujets obeses, atteints de varices, d’hypertension. L’action ovarienne 
elle-meme s’exerce d’une maniere complexe et indirecte. La therapeutique 
endocrinienne est ici d’une application delicate ; de meme, le calcium ne 
doit etre administre qu’avec prudence. L’auteur conseille l’association de 
preparations phosphorees, le traitement local et les cures hydro-minerales. 

P. Carbette. 

Presence et repartition de l’hormone cortico-surrenale dans l’organisme, 
par A. Giroud, R, Ratsimamanga et H. Chalopin (Societe de Biologic, seance 
du 24 mai 1941). 

En tres petite quantite par rapport a celle qui existe dans la cortico- 
surrenale, Phormone cortico-surrenale se trouve dans tous les tissus. Les 
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auteurs en ont:trouve des quantises appreciable? dans le corps jnune, :; qui a 
peut-etre un role de suppleance, et dans l’hypophyse, qui a pour role de 
controller la circulation de l’hormone. I.ls en ont trouve egalement dans le 
sang, fait qui laisse entrevoir la possibility duplications cliniques tres 
interessantes. 


HYGIENE ET PROPHYLAX1E 

La vie citadine favorise-t-elle les troubles mentaux ? par H. Bebsot 
(Revue suisse d’hygiene, 193a, fascicule 8/9). 

Pour repondre a cette question, et controler l’opinion courante qui lui 
donne une reponse nettement affirmative, M. H. Bersot a demande au Bureau 
federal de statistique, de Berne, dont on sait l’excellente organisation, de 
dresser la statistique comparee des malades admis pour la premiere fois 
dans un etablissement psychiatrique (public ou prive), seion qu’il s’agii 
de malades habitant une ville dont le chiffre d’habitants est au-dessus, ou 
au-dessous de 30.UU0. Division evidemment tres arbitraire car une ville 
de 25.00(1 habitants ne stturait etrc a&similee a un village de la: campagne. 

Quoi qu’il en soit, le resultat est que 10 grandes villes cdmprenant le 
quart de la population totale du pays ont fourni, en une annee, le tiers 
des malades internes pour la premiere fois ; lc reste du pays (c est a-dire 
les 3/4 de la population) fournissant les deux autres tiers. La difference 
est dncore un peu plus accentuee si l’on ne considere que les malades de 
sexe masculin. . 

La vie des grandes villes, par la promiscuite, ses tentations et ses exi¬ 
gences de toutes sortes, conciut M, H. Bersot, agit comrne revelateur de 
deflciences, de caractdre. De plus, l’alcoolisme est pour une tres grande part 
dans les internements (plus du quart des cas chez les homines des grandes 
villes, plus du cinquieme chez les hommes du reste du pays). Et l’alcoo- 
lisme feminin. loin cependant d’atteindre cette enorme proportion, Tevet 
dans les grandes villes une certaine importance. La vie citadine met plus 
rapidement et plus faeilement en evidence que la vie des petites villes ou 
des campagnes certains troubles mentaux, pai-mi lesquels les troubles d’or- 
dre reactionnel et favorive chez les desequilibres et les faibles l’intoxica- 
tion alcoolique. 

Sans contester des resultats qui conflrment d’ailleurs l’opinion generale, 
peut-etre serait-il prudent, pour une statistique de ce genre, de distin- 
guer de fagon plus precise les villes et lies campagnes iet de tenir compte 
aussi d’un autre facteur : la tolerance plus grande des paysans k l’egard 
de certains malades. Dans certains pays, cette tolerance est frequente, soit 
parce qu’il est plus facile de garder les psychopathes dans une maison a la 
campagne que dans un appartement a la ville, soit parce que les malades 
sont plus souvent meconnus, soit par economie, soit merne parce qu ils sont 
encore suseeptibles de rendre quelques services. II est aussi des villages ou 
les municipalites elles-memes, pour menager leur budget, retardent autant 
qu’clles le peuvent, et evitent, lorsqu’elles le peuvent, des internements pour- 
tant justifies et demand^s. Ce qui, en ville, serait plus difficile. 

Rene Charpentier. 
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^’intoxication benzolique chronique (quelques notions nouvelles, con¬ 
clusions pratiques), par Maurice Perrin, Pierre Kissel et Louis Pierquin 
(La Presse me'dicaie, 2-5 juillet 1941). 

Les conditions de travail intense, sedentairte, en atmosphere confmee, 
Qes femmes et des adolescents, ouvrieres des usines ou I’emploi du benzol 
est continu (fabrication d’impermeables, de pneumatiques, d’objets divers 
en caoutchouc), determinent au bout de quelques mois a un an, des trou¬ 
bles precoces varies, asthenie, neTvosiisme, cephalees, anorexic, ivertiges, 
lipothymies, haleine benzenique, etc., et des anomalies hematologiques 
plus ou moins discretes, souvent minimes et non evolutives. Les formes 
graves sont relativement peu frequentes. Biles out une siymptomatologie 
tres riche et une evolution redoiutable. Le passage d’une forme legere a 
une forme grave est generalement brutal, sans que, le pins souvent, on 
puisse en saisir la cause. 

Constatant 1’echec des mesures legislatives, prescriptions d’hygiene, visites 
medicates periodiques, les auteurs sont d’avis que la veritable prophylaxie 
serait l’abandon radical, actuellement encore juge impossible, de tout solvant 
toxique. Mais, puisqu’il est question d’interdire aux femmes l’acces de cer- 
taines usines, cela dans le but de faciliter la presence de la femme au foyer 
et la vie familiale, MM. M. Perrin, P. Kissel et L. Pierquin demandent que 
les ateliers oil le benzol est utilise soient inscrits en tete de la liste de ceux 
ou les femmes ne devront plus etre employees. 

Rene Charpentier. 


ASSISTANCE 


Le personnel infirmier des etablissements psychiatriques suisses publics 
et prives, par H. Bersot ( Contribution a I’etude des problemis du personnel 
et du rii/ime des etablissements psychiatriques, 12 e cahier, 76 pages, editions 
Hans Huber, Berne 1939). 

On consultera avec fruit ce travail tres documente, etabli pour l’Exposi- 
tion nationale de Zurich et dans lequel M. H. Bersot montre comment, 
sous l’influence d’Aug. Forel, de Bleuler, de Morgenthaler, et grace aux 
efforts de la Societe suisse de psychiatric, le personnel irtifiirmier suisSe 
s’est adapte a 1’evolution de la psychiatrie qui a entraine de si profondes 
transformations de la technique et de la vie des asiles, ainsi que des metho- 
des therapeutiques. 11 expose comment s’est developpe le personnel infir- 
mier, quels sont ses effectifs actuels, son degre d’instruction, son organi¬ 
sation professionnelle. Dans cei-tains etablissements psychiatriques, la pro¬ 
portion du personnel infirmier est maintenant la meme que dans les hdpi- 
taux de medecine generale. Cette proportion est d’ailleurs plus, elevee dans 
les etablissements prives que dans les etablissements publics. D’autre part 
le personnel est devenu remarquablement stable. La formation du personnel 
consacre la transformation des asiles d’alienes en hopitaux psychiatriques. 

A noter que les etablissements prives occupent quatre fois plus d’infir- 
mieres que d’inifiirmiers. Parmi les candidats au diplome, on trouve d’ail¬ 
leurs 64 0/0 de femmes et 36 0/0 dlhommes, et, lors des examens, il y a 
trois fois moins d’6ohecs chez les infirmieres que chez les infirmiers. 
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L’excellent manuel du D' Morgenthaler, traduit en frangais par le D r O.- 
L. Fore! a remarquablement contribue a l’instruction du personnel et a 
uniformiser cette instruction dans tout le pays. 

Une Commission d’examens est designee par la Societe suisse de psychia¬ 
tric ; elle comprend egalement des representants des associations du per¬ 
sonnel. Les interrogations portent sur les notions theoriques et pratiques, 
ainsi que sur ^observation d’un malade avec redaction d’un rapport ecrit. 
Dans les dernieres annees, on a note une tres nette amelioration des resultats 
des epreuves pratiques, surtout de l’epreuve concernant les soins corporels, 
mais aussi de l’epreuve pratique concernant les soins aux malades mentaux, 
II est egalement tenu compte pour la note d’ensemble de l’examen d’unc 
« note d’asile » formulant l’appreciation du directeur de l’etablissement 
sur l’intelligence, le caractere, le comportement, l’assiduite aux cours, la 
bonne volonte, le savoir-faire, etc., du candidat. De plus en plus, d’ailleurs, 
les directeurs d’asiles prennent l’habitude de n’envoyer aux examens que 
des candidats parfaitemcnt qualifies, ayant fait leurs preuves et bien 
instruits. 

Rene Charpentier. 


L’assistance psychiatrique extra-hospitaliere emSuMe, par Viktor 
Wigert (Archives internalionales de Neurologic, n« 4, p. 96-103, avril-mai 
1940). 

La surveillance des alienes est assuree, en Suede, par une direction d’Etat 
et divisee en district sauf pour Stockholm, Goteborg et Malmo. Des mede- 
cins des etablissements psychiatriques sont charges de l’organisation auxi- 
iiaire, qui comprend placement familial et dispensaires. Un certain nombre 
de districts et les trois grandes villes en sont dotes. Le soin des ameres 
est partiellement confie a 1’Etat et pour le reste aux communes. Certaines 
villes disposent. d’asiles pour les ineducables, d’internats scolaires et d’ate- 
liers specialises, mais elles ne peuvent assurer une surveillance psychia¬ 
trique. Un service pour les anormaux asociaux existe a Vavio et d’autres 
sont en projet. Des etablissements psychotherapiques sont egalement en voie 
d’organisation sur le modele de ceux de Nynas, Are et Tranas. 

La lutte contre l’alcoolisme a abouti a, la creation d’asiles speciaux et ii 
une surveillance des buveurs par les « Commissions de temperance ». 

L’annulation du mariage peut etre prononcee si l’un des conjoints a etc 
pendant trois ans en etat d’alienation mentale avec pronostic de chronocite. 

P. Carrette. 


MfeDECINE LEGALE 


Expertises neuro-psychiatriques dans 1’armee, par Joseph Littmann 
(de Zurich). (Archives suisses de neurologie el de psychiatric, '\o\. XLVI, 
fascicule 1/2, 1941, page 215. 

L’auteur base son travail sur 35 cas qui, au cours des six premiers tnois 
de service actif, ont ete expertises par lui. Ces cas representent tous les ages 
et toutes les incorporations, 
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Les alcooliques torment environ 28,5 0/0 ties cas, soit 10. Tous etaient 
alcooliques avant l’entree dans le service et doivent etre consideres comme 
des alcooliques chroniques. 

Les cas graves de schizophrenic so'nt tres rares dans le service actif et sent 
evacues directement dans des etablissements civils. Deux des cas expertises 
etaient des schizopbrenes signales non point par la Justice militaire, mais 
par lc Commandant de troupe. 

Parmi les cas cites, on trouve encore 9 psychopathes (25,7 0/0), 4 nevro- 
ses (11,2 0/0), 2 oligophrenes (5,7 0/0), 3 « pseudoi-epileptiques », 2 encepha- 
litiques et 5 cas (14,2 0/0) qui peuvenl etre consireres comme normaux. 

A l’exception d’un seal, tous les cas parent etre liquides sans qu’on ait 
recours a une observation clinique. 

L’auteur fait remarquer que, dans Fappreciatioii de la responsabilive ou de 
l’irresponsabilite, il faut tenir compte du fait que, au point de vue biologi- 
que et psycliologique, le delinquant civil lie sc differeneie en rien du delin- 
quant dans l’armee. Daiis les metbodes qu’il emiploie et les conclusions 
auxquelles il aboutit, l’expert ne doit cependant pas ouhlier qu’il a affaire 
a un cadre militaire, a dies lois militaires et que l’avenir du delinquant doit 
etre envisage en se pla^ant an point de vue militaire. 

O.-L. Foukii. 


Enfants et adolescents qui tuent (Children and Adolescents who Kill), 
par Lauretta Bender et Frank J. Curran ( Journal of Criminal Psychopaiho- 
lojy. T. I, n» 4, p, 297-322, avril 1940). 

La tendance eriminelle des adolescents exprime un trouble de revolution 
affective caracterise par une passivite, un sentiment d’inferiorite a tendan¬ 
ces homosexuelles, une impression de feminite qui pousse les sujets desequi- 
libres a une reaction agressive de liberation. Ce desequilibre esl lie a la re¬ 
pression severe qu’ont exercee les forces educatrices. Chez les enfants tres-jeu- 
nes le mecanisms est different. 11 a rarement l’occasion de fonctionner. La 
notion de mort n’existe pas avee son earaetere de suppressiion definitive. 
Les forces agressives ne passent a Faction que foi-tuitement, au hasard, 
transferees sur un objet representatif de l’hostilite qui s’adresse toujours 
erimitivement aux membres de la famille : complexe d’CEdipe et rivalites 
avee les collateraux. L’importance de l’analyse et de ses consequences 
readaptatrices est soulignee en conclusion. 

P. Cahrette. 


Problemes de psychologie eriminelle en rapport avee les etats hypo- 
glycemiques (Problems of Criminal Psychology related to Hypoglycemie 
States), par Joseph Wilder ( Journal of Criminal Psychopathology. T. I, n» 3, 
p. 219-233, janvier 1940). 

L’auteur a observe ehez certains delinquents, desequilibres et arrieres, 
des manifestations psvchophysiopathiques caracterisees par 1’absence d’ini- 
tiative, la lenteur des processus psj’chiques, la faibles.se de l’attention, 
l’irritabilite, le defaut du controle emotlonnel, l’insuffiisance de la coordi¬ 
nation et de l’abstraction mentales, Get etat d’apatihie ^tait accompagne 
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d’hypoglycemic. Constatation biologique d’autant plus importante qu’elle 
a ete faite aussi bien au cours de l’hypoglycemie provoquee que de l’hypo- 
glycemie spontanee et qu’elle implique un certain nombre de conclusions 
pratiques quant aux aptitudes reactionnelles des deliriquants arrieres et 
psychopathes, 

P. Cahrette. 


MEiDECINE SOC1ALE 

L’enseignement de la Medecine Sociale, par F. Heger-Gilbert, professeur 
de medecine legale et de deontologie medicale a l’Universite libre de Bruxel¬ 
les ( Archives de medecine sociale et dr-hygiene et Revue de pathologie et de 
physiologie du travail, Bruxelles, mars 1940). 

U 11 nouvel Institut groupe, a Bruxelles, l’etude de l’homme en fonction de . 
son milieu et dans ses rapports avec la collectivite. II se propose de res- 
serrer les relations entre les disciplines medicales et l’Institut de Sociologie. 
Dans un meme batiment so lit groupes, dans une etroite collaboration, les 
laboratoires d’hygiene, de medecine legale, de pathologie du travail et 
medecine sociale. 

Les progres des sciences sociaies et les progres de la medecine sont soli- 
daires : ils dependent d’une connaissance plus approfondie de l’individu 
considere comme un equilibre des conditions biologiques et sociaies. L’as- 
pect social des questions relevant de la psychology riormale et pathologique 
ne sera pas neglige. 

Un arrete royal du 18 septembre 1939 a cree l’enseignement post-universi- 
taire d’hygiene' en Belgique. Accessibles au seuls docteurs en medecine, les 
etudes de medecin hygidniste ont une duree d’un an. Quatre groupes de 
cours ont ete crees correspondant a l’hygiene, a la medecine sociale, a la me¬ 
decine du travail (eomprenant l’orientation et la selection professionnelles), 
et a l’education physique. 

Des leur entree et pendant leur sejour a l’Universite, les etudiants trou- 
veront eux-memies tous les concours necessaires a leur orientation profes- 
sionneUe, a 1’apaisement aussi des divers conflits moraux et sociaux de la 
jeunesse. Des examens medicaux confidentiels les renseigneront sur leurs 
ai>titudes physiques a l’exercice normal de la profession qu’ils desirent 
choisir, les eclaireront sur lours aptitudes aux exercices de gymnastique et 
aux competitions sportives, 

Un effoad constant associe ainsi les. connaissances medicales a la connais¬ 
sance de la vie sociale. L’Universite, condut le professeur F. Heger-Gilbert, 
doit guider la mardhe de ceux qui, desireux de s’impregner des donnees 
scientiflques les pin* recentes, veulent les appliquer a l’ameljoration du sort 
des hommes. 


Rene Chahpentier. 
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQCE 


Seances 

La seance ordinaire du mois de fevrieu de la Soeiete Aledico-psycliologique 
aura lieu le lundi 23 fturier 1942, a 16 heures tres precises, au siege de la 
Soeiete, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

La seance supplementaire du mois de mars, seance cxelusivement reser- 
vee a des presentations, aura lieu le lundi 9 mars 1942, a 10 heures tres 
precises, a l’Hopital Henri-Rousselle, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV' 1 arron¬ 
dissement), dans l’Amphitheatre du Pavilion Magnan. 

La seance ordinaire du mois de mars de la Soeiete Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 23 mars 1942, a 16 heures tres precises, au si£ge de la 
Soeiete, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

La stance ordinaire du mois d’AVML de la Soeiete Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 27 avril 1942, a 16 heures tres precises, au siege de la 
Soeiete, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

La stance ordinaire du mois de mai de la Soeiete Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 18 mai 1942, a 16 heures tres precises, au siege de la 
Soeiete, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

La seance supplementaire du mois de juin, seance cxelusivement reser- 
vee a des presentations, aura lieu le lundi 8 juin 1942, a 10 heures tres pre¬ 
cises, a l’Hopital Henri-Rousselle, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV arrondis¬ 
sement), dans l’Amphithe&tre du Pavilion Magnan. 

La stance ordinaire du mois de juin de la Soeiete Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 22 juin 1942, a 16 heures tres prtcises, au siege de la 
Soeiete, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

La Soeiete Medico-psychologique ne tiendra au mois de juillet qu’une 
seule stance exclusivement reservee a des presentations. Cette seance aura 
lieu le lundi 13 juillet 1941, a 10 heures tres prtcises, a I’Hopital Henri- 
Rousselle, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV e arrondissement), dans l’Amphi¬ 
theatre du Pavilion Magnan, 
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Necrologie 

M. le D r Andre Breton, de Dijon, membre correspondant national de la 
Socidte Medico-psychologique ; 

M. le D r M. Martin-Sisteron, medecin des hopitaux de Grenoble, membre 
correspondant national de la Socidte Medico-psychologique. 


HOPITAUX PSYCHIATRIQUES 


Mise en disponibilitd 

Mme le D r Bo nnaf ous-SiiR 1 Eux, Medecin-Chef a l’hdpital psychiatrique 
d’Alengon (Orne), est mise en disponibilite sur sa demande. 


Concours pour un poste de pharmacien chef de laboratoire a 
l’hdpital psychiatrique de Blida (Go uvernement general de 
l’Algdrie) 

Un concours sur epreuues pour le recrutement d’un pharmacien chef de 
laboratoire k Vhdpital psychiatrique de Blida, concours ouvert aux candidats 
des deux sexes, aura lieu 5 Alger le 22 juin 19A2, dans les conditions flxees 
par l’Arrete Gubernatorial du 12 fevrier 1942. 

Ua liste description sera close le 16 mai 1942. 

Tous renseignements pourront etre demandes soit au Gouvernement gene¬ 
ral de l’Algerie (Direction de la Sante Publique), soit a la Prefecture d’Alger 
(Sante-Kamille-Jeunesse), soit ii la Direction de l’hdpital psychiatrique dc 
Blida (Dfpartement d’Alger). 


MAISONS DE SANTE 


Necrologie 

Mme le D r Alice Sollier, qui fonda et dirigea avec le Docleur Paul Sollier, 
professeur 5 l’Univcrsite libre de Bruxelles, le Sanatorium de Boulogne-sur- 
Seine (Seine) jusqu’A la transformation de cet Etablissement, justement 
rdputd et qui devint l’hdpital Ambroise-Pare. 


Comite d’organisation des Maisons de Sante privees 

INSCRIPTION ORMGATOIRK 

Un ddcret en date du 29 novembre 1941, paru k VOfliciel du 4 decembre, a 
institue un Corpite d'organisation des Maisons de sante privies. Ce Comitd 



254 


VARIETY'S 


continue et etend, avec des moyens plus efficaces, Faction commence par la 
Federation des Maisons de sante pour ^organisation de la profession et 1 aide 
apportee. a ses adherents.. 

L’article 2 du decret stipule : « Ce ComitE est charge de donner des direc¬ 
tives generales a l’ensemble de ces etablissements, qu’il devra recenser dans 
les trois mois, a dater de .la raise en vigueur du present decret. » 

D’autre part, il est precise que : « Releveront du Comite d’organisation des 
Maisons de sante privees tous les etablissements de cure prives, c’est-a-dire 
fondes et fonctionnant en tout ou partie a l’aide de capitaux prives et geres 
par une administration privee, .« hospitalisant,» notamment des malades, 
des convalescents, des femmes enceintes ou accouchees, des nouveau-nes, des 
vieillards, des enfants arrieres. » 

Cette formule exclut les etablissements publics relevant de l’Etat, des 
departements et des communes, ainsi que les etablissements de soins 

n’hospitalisant pas », mais donnant simplement des consultations, tels que 
dispensaires, polyeliniques, cliniques d’accidents du travail.. 

Elle inclut par contre tous les Etablissements prives hospitalisant, tels 
que : maisons de sante, cliniques, sanatoria, hdpitaux prives, etablissements 
mcctico-pet!agogiques, fondations' diverses. Ces etablissements, sauf ceux 
■ahterieurement affilies a la Federation des Maisons de salnte privees, pour 
lesquels l’inscription sera faite par les soins de cette Federation, sont pries 
de se faire connaitre de suite en indiquant : leur nom et leur adresse ; leur 
speciality ; le nombre.de lits d’hospitalises dont ils disposent. 

II parait utile de preciser que le fait de relever du Comite d’organisation 
ne confereien aueune fagon a un etablissement un caractere commercial et 
qu’il ne peut entrainer aueune consequence au point de vue fiscal. 

II presente par contre des avantages certains pour les diverses repartitions 
conferees nil Comite d’organisation auxquelles sculs les etablissements ins- 
erits au Comite pourront participer. Toute repartition etant basec sur le 
nombre de ! fits, celui-ci doit etre declare avec une rigoureuse exactitude. 

II est d’ailleurs specific que l’inscription aq Comite d’organisation est 
obligatoire, en vertu de la loi du 16 aout 19iO sur Vorganisation profession- 


REUNIONS ET CONGRES 
Societe Suisse de Psychiatrie 

L’Assembiee de printemps de la Societe Suisse de Psychiatrie aura lieu 
au Waldhaus Masans et a Coire, les 30 et 31 mai 19*2, sous la presidence du 
Professeur H. Steck (de Cery-sur-Lausanne). 

Pour permettre aux membres .de la Societe de presenter desi communica¬ 
tions diverses, aucun sujet special n’a ete propose pour cette reunion et 
ne sera l’objet de rapports. 
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ORDRE NATIONAL DES MEDECINS 

Loi du 26 novembre 1941 modifiant la loi du 7 octobre 1940 

instituant l’Ordre des Medecins 

Nous, Marechal de France, chef de l’Etat fran^ais, 

Le Coinseil des Ministres entendu, 

Decretons : 

Article premier. — L’article 18 de la loi du 7 octobre 19-10 instituant 
l’Ordre des Medecins est modifie comine suit : 

« Un decret contresigne par le Garde des Sceaux, Ministre Secretaire 
d’Etat a la Justice, et par le Secretaire d’Etat a la Famille et a la Sante, 
iixera la date a laquelle le Conseil superieur de l’Ordre des Mddecins et les 
Conseils departementaux seront dissous et remplaces par des Conseils elus. 

« Les modalites de Selection seront flxdes par les reglements d’adminis- 
tration publique ; ces memes reglements determineront l’etendue des cir- 
conscriptions assignees aux Conseils elus. 

« Jusqu’a la date iixee par le decret prevu au premier alinea du present 
article, les Conseils nommls seront renouvelables par tiers annuellement. 
Les mfendbres A renouveler seront d£sign£s • par voie de tirage au sort, au 
fcours du dernier trimestre de chaque annfc. Le tirage sera effeetua par les 
soins du Conseil superieur de l’Ordre pour les Conseils departementaux et 
par les shins du Secretaire d’Etat a la Famille et k la Sante pour le Conseil 
superieur. 

Art. 2. — Est abrogee la loi du 2 aoOt 1941. 

Art. 3. —- Le present decret sera public au Journal Offleiel et execute 
comme Joi de l’Etat.. 

Fait a Vichy, le 26 novembre 1941. 

Ph. PetaVn. 

Par le Marechal de France, chef de l’Etat frangais : 

I.e Garde des Sceaux, 

Ministre Secretaire d’Etat a la Justice, 

Joseph BauthiIi.emy. 

Le Ministre Secretaire d’Etat d Tlnicricur, 
PiEnnc Pucheu. 

Le Secretaire d’Etat a la Famille et a la Sante, 

Skhc.k Huaiik. 

(Journal O/flciet, 29 novembre 1941.) 

Renouvellement du Conseil superieur de l’Ordre des Medecins 

Conformement a la loi du 26 novembre 1941, il a etc procede au Secre¬ 
tariat d’Etat k la Famille et & la Sante au tirage au sort des membres sor- 
tants du Conseil superieur de l’Ordrc des Medecins, qui devaient cesser 
leurs f duct ions au 31 decembre 1941. 

Le sort a designe MM. Boudet (de Montpellier), Ghenet (de Paris), Holliep. 
(d’Epinay-sur-Orge) et Boux-Bergeb (de Paris). 
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Par decret du 10 janvier 19i2 : 

Article premier. — Sont nomines me nib res d« Conseil superieur de l’Ordre 
des Medecins : 

MM. les Docteurs R.-P. Barthe, de Gennevilliers (Seine) ; P.-M. Durand, 
de Courville (Eure-et-Loir) ; Andre Lemierre, professeur a la Faculte de 
Medecine, medecin des Hopitaux de Paris, president du Conseil departe- 
mental de l’Ordre de la Seine ; Armand Vincent, de Sucy-en-Brie (Seine- 
et-Oisc). 

(,Journal Officiel, 13 janvier 1942). 


Conseil ddpartemental des»Alpes-Maritimes 

M. le D r Paul Cossa, neurologiste des hopitaux de Nice, a etc design^ com- 
me membre et Secretaire du Conseil departemental de I’Ordre des medecins 
du departement des Alpes-Maritimes. 


NfiCROLOGlE 

Auguste Coueslant (1868-1942) 

Au moment de mettre sous presse ce numero, la Redaction des Annales 
Medico-psychologiques apprend avec beaucoup de peine la mort d’Auguste 
Coueslant. 

Fondateur a Cahors de l’imprimerie qui porte son nom et a laquelle ll 
avait interesse son personnel, Directeur du Journal du Lot, Auguste Coueslant 
imprimait notre Revue depuis 1921. Digne continuateur des Maitres Impri- 
meurs des siecles passes, il exergait son art avec une amabilite, une 
conscience, un devouement, une activite, une competence, un souci de per¬ 
fection auxquels tous rendaient hommage. II imprimait, entre autres, de 
nombreux travaux psychiatriques et divers bulletins de nos Societes. 
Lorsque, en 1930, a la'mort d’Henri Colin, le signataire de ces lignes eut 
l’honneur d’etre charge de la direction des Annales Medico-psychologiques, 
c’est grace a la precieuse collaboration d’Auguste Coueslant qu’il put faire 
paraitre en six semaines les six numeros dont la maladie de son predeces- 
seur n’avait pas permis la publication reguliere. De tels efforts, de telles 
reussites exceptionnelles caracterisent la personnalite d’Auguste Coueslant. 
Aussi ses clients etaient-ils avant tout ses amis. Depuis quelques annees, 
Auguste Coueslant avait associe a l’lmpi-imerie, en qualite de co-gerants, 
MM. L. Parazines et ,T. Andrieu, ses collaborateurs depuis 37 ans et qui, 
dans des conditions particulierement difficiles, continuent son oeuvre selon 
les memes principes et suivent les memes traditions. Mais seule la maladie 
mit fin a son activite. 

Au nom de la Redaction des Annales Medico-psychologiques et de nos 
collegues de la Societe Medico-psychologique, je prie Mme Auguste Coueslant 
et son fils M. Jean Coueslant, ainsi que MM. L. Parazines et J. Andrieu, 
d’accepter l’expression de notre grande tristesse de la mort d’Auguste 
Coueslant dont nous garderons fidelement le souvenir. 

Rene Charpentieiu 


Le Redacleur en chef-Geranl : Rene Gharpentier. 


Imprime par Imp. A. Coueslant (.personnel interessi) 
k Cahors (France). — 64.581 
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ESSAI CRITIQUE SUR LA PHYSIOPATHOLOGIE 
DE L’EPILEPSIE 

PAR 

Henri ROGER (de Marseille) 


II n’est malheureusement guere de syndrome aussi repandu 
en neuropsychiatrie que celui de l’epilepsie. 

Cette affection est connue depuis la plus haute antiquite. 
Et cependant, malgre la frequence et Tanciennete de sa des¬ 
cription, il n’est pas de probleme plus ardu, plus mal eelairci 
encore que celui de sa physiopathologie. 

Les Anciens en avaient fait un mal mysterieux, une manifes¬ 
tation de rinfluence divine, une sorte de possession. II est vrai 
qu’ils eonfondaient pele-mele, les veritables crises epileptiques 
et les transes hysteriques des Sybilles, des Pythonisses, des 
Devins, celles de la Pythie de Delphes. Les Grecs 1’appelaient 
« Morbus sacer » (morbus divinus de Platon), les Egyptiens 
« Morbus astralis » a cause de la periodicite des crises qu’ils 
croyaient reglee par les phases de la lune. A Rome, c’etait 1c 
mal comitial : car les cornices etaient suspendus, si l’un des 
assistants etait frappe d’une de ces crises, signe d’un noir pre¬ 
sage. Le Moyen-Age l’attribuait au diable : « Morbus diemonia- 
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cus ». C’est d’Ambroise Pare que date la designation plus clini- 
que : epilepsie de «EicAa^oavsiv », saisir brusquement. 

Depuis les temps mo denies, nous sommes plus avances dans 
la connaissance de cette maladie. Nous savons, surtout, depuis 
Fere, Charcot, differencier l’epilepsie de i’hysterie. Par ailleurs 
l’on a dissocie d’une part l’epilepsie commune, l’epilepsie essen- 
tielle, debutant a l’adolescence, eonstituant a elle seule toute la 
maladie (et paraissant souvent consecutive a des traumatismes 
obstetricaux, a l’heredo-syphilis, a I’heredo-alcoolisme, a des 
encephalopathies infantiles), d’autre part une serie d’epilepsies 
symptomatiques liees a des traumatismes, a des processus vas- 
culaires, a des tumeurs eerebrales, etc... 

La symptomatology de ces deux categories ne differe pas tres 
sensiblement, et par suite les lesions eonstatees dans les formes 
symptomatiques devraient nous renseigner sur la physiopatho- 
logie de la foxmie essentielle. 

Sur un autre plan, bien des physiologistes se sont attaqiies a 
ce probleme chez l’animal. De nombreuses experiences ont ete 
instituees pour etudier les facteurs qui declenchent la crise ou 
qui l’inhibent. On a experimente non seulement in anima vili, 
mais in ani\ma nobili chez l’homme au cours des interventions 
neuro-chirurgicales. 

Malgre tous ces progres, la pathogenie reste tres discutee et 
bien des inconnues persistent, en ce qui concerne le mecanisme 
de la crise. Deux problemes principaux sont a envi'sager, le siege 
des centres epileptogfenes, le mecanisme de la crise d’epilepsie. 

Siege des centres epileptogenes 

Deux theories principales sont en presence qui admettent, I’une 
une localisation, corticale, l’autre une localisation diencephalique 
ou en tout cas infracorticale. Passons successivement en revue 
les arguments experimentaux ou cliniques, qui militent en 
faveur de l’une ou l’autre these. 


Siege cortical 

A) Experimentation chez l’animal 

1) Excitation directe. — Celle-ci pent etre obtenue par l’ap- 
plication d’un courant electrique ou par l’irritation grace a 
une substance chimique. 
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a) Courant electrique. — Inutile de rappeler longuement les 
experiences classiques de Fritz et Hitzig, confirmees par Luc- 
ciani, Vulpian, Charcot : 1’excitation electrique de l’ecorce declan- 
che des paroxysmes convulsifs, et permit d’etablir les diverses 
localisations cerebrates motrices s’echelonnant le long de la scis- 
sure de Rolando. L’on oublie peut-etre un peu trop que la zone 
epileptogene ne se limite pas a la seule region rolandique, mais 
s’etend a toute l’ecorce, en particular le lobe occipital, pourvu 
qu’on augmente 1’intensite du courant. 

A cet argument, qui parait decisif en faveur de 1’origine corti- 
cale, s’opposent toutefois les constatations de Pitres et Francois- 
Franck. Si, apres avoir declenche une crise epileptique, on excise 
aussitot l’ecorce primitivement excitee, les convulsions conti- 
nuent. Si, apres avoir excise une region de l’ecorce motrice, on 
applique 1’electrode sur une partie voisine du cortex, les groupes 
musculaires dont le centre moteur cortical a ete extirpe pren- 
nent encore part aux convulsions. 

Lucciani reproche, il est vrai, a ces experimentateurs, de 
n’avoir pas enleve l’ecorce dans toute sa profondeur et d’avoir 
vraisemblablement laisse en place des fragments de substance 
grise. 

Pour Albertoni, l’ecorce excitee mettrait secondairement en 
branle les centres in.fra-corticaux sous-jacents, qui seraient les 
vrais centres epileptogenes. 

b) Agents chimiques. — Pour repondre a l’objection de la pro¬ 
pagation au loin du courant electrique, qui ne ferait que traver¬ 
ser l’ecorce pour agir sur les centres de la base, des auteurs ont 
eu recours a l’irritation directe locale de l’ecorce par application 
a son niveau de substances chimiques. Ils ont egalement obtenu 
des crises convulsives. 

II est vrai que, pour certaines d’entre elles, on a pu supposer 
que leurs solutions pouvaient, par imbibition, diffuser jusqu’aux 
noyaux gris centraux. 

2) Action a distance par poisons convulsivants. — Magnan, 
qui connaissait bien le role convulsivant de l’alcool en clinique 
humaine, injecte de 1’absinthe dans les veines des chiens et 
provoque aussitot des crises nerveuses. D’autres poisons, la 
strychnine, la picrotoxine, la cocaine, utilises par d’autres 
auteurs, aboutissent aux memes resultats. Muskens, qui s’est 
attache particulierement a ce probleme experimental, a etudie 
dans tous ses details l’epilepsie due au bromure de camphre. 
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Or, si chez l’animal on excise l’ecorce avant d’injecter l’absin- 
the, on supprime la manifestation clonique qui est l’element 
essentiel de la Crise epileptique, et on ne laisse subsister que la 
phase tonique (Fuchs, Horsley). 

Gependant, a la longue, quand l’excision date d’un certain 
temps, on voit revenir chez les animaux l’aptitude aux accidents 
cloniques (Pike et Elsberg, Munier et Schneider, Pollock). 

3) Association des deu% methodes. — A ces experiences, qui 
declenchent des crises immediates par injection de doses consi¬ 
derables de toxique, on a reproche de s’eloigner beaucoup de la 
clinique humaine. 

On s’en est rapproche, en associant, pour exciter I’ccorce, un 
facteur local et un facteur general. 

D’Abundo constate que des lesions superficielles et circonscri- 
tes de l’ecorce favorisent, apres un certain intervalle de temps, 
1’apparition de convulsions epileptiques sous l’influence de doses 
alcqoliques non convulsivantes pour des animaux indemnes. 

Chez le chien, quelques gouttes de chlorure de zinc sont depo- 
sees sous la dure-mere dans le but de determiner des alterations 
meningo-corticales. Plusieurs mois apres, lorsque l’animal est 
gueri et reconnu exempt de tout trouble nerveux, Claude et 
Lejeune lui font absorber de faibles doses de strychnine, qui 
declenchent des crises et meme un etat de mat souvent mortel, 
alors que de pared les doses sont inoffensives pour les animaux 
temoins. 

Dandy et Elinann, en associant la production de lesions corti¬ 
cal es varices et l’intoxication par l’essence d’absinthe, montrent, 
chez le chat, que les convulsions apparaissent avec une dose de 
3 a 7 fois moindre que cede nccessaire pour l’animal sain (la dose 
convulsivante devant etre plus forte si on a lese la zone occipitale 
au lieu de la zone rolandique). Quand la dose d’absinthe est 
assez l'aible, les convulsions peuvent rester localisees au seul 
centre cortical lese. 

Prenant pour point de depart les travaux de son maitre Aman- 
tea, Clementi applique sur la corne d’Ammon du papier imbibe 
de strychnine : aucune .crise ne se produit. II suffit alors d’exciter 
la muqueuse nasale par une odeur forte pour que les convulsions 
apparaissent, d’abord localisees aux narines, puis generalisees. 
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B) Donnees tirees de la pathologie humaine 

1) Lesions histologiques de I’epilepsie essentielle. — Le cerveau 
des epileptiques essentiels a ete l’objet de nombreuses etudes. 
Chez 1’immense majorite d’entre eux, on ne trouVe aucune lesion 
macroscopique. Chez un certain nombre, l’examen histologique 
montre des alterations des couches les plus superflcielles de 
l’ecorce, surtout dans la region fronto-parietale. La sclerose 
nevroglique sous-piaie a etc signalee par Chaslin et retrouvee par 
Bleuler, Marinesco, Orlow. Pour Alzheimer, l’element le plus im¬ 
portant scrait la diminution des cellules pyramidales des 2 e et 
3 C couches cellulaires et l’existen.ce des cellules indifferenciees du 
type Cajal relevant d’anomalies du developpement. Ivan Bertrand 
et Rives trouvent des alterations cytoarchitectoniques diffuses. 
Minkowski insiste sur les lesions vasculaires. 

Toutefois l’atteinte corticale n’est ni assez constante ni assez 
caracteristique pour trancher le probleme pathogenique. Elle 
n’est pas la seule localisation rencontree chez de tels malades. 

2) ' Arguments anatomocliniques fournis par les epilepsies 
symptomatiques. — Nous n’avons pas besoin d’insister sur la 
localisation generalement corticale ou meningo-corticale des 
processus anatomiques susceptibles de provoquer des epilepsies 
symptomatiques. 

Dans les traumatismes craniens, ce sont les compressions de 
la zone rolandique par un hematome sous-dural, par une arach- 
noidite, par une embarrure, par une esquille, par un corps etran- 
ger superficiel. Les projectiles profonds sont plus rarement 
epileptogenes. 

Dans les tumeurs cerebrales, la comitialite Bravais-Jack- 
sonienne releve souvent d’un meningiome, mais elle se rencontre 
aussi dans les tumeurs sous-corticales,. telles que les gliomes, 
qui, il est vrai, envahissent parfois l’ecorce ou retentissent plus 
ou moins sur elle. 

Rappelons les crises de la meningite tuberculeuse, des cysti- 
eercoses meningo-corticales, etc... 

3 ) Donnees d’allure experimentale. — Au cours d’interven- 
tions neurochirurgicales chez 1’homme, on a pu, comme chez 
l’animal, provoquer des paroxysmes par l’excitation electrique 
de 1’ecorce ; on en a vu se declencher par des traumatismes 
involontaires de la region rolandique. 

Les poisons susceptibles de s’accompagner de crises nerveuses 
ont ete considers, par la plupart des auteurs, comme des poi- 
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sons corticaux : al'cool, strychnine. Mais le fait a ete conteste, et 
Ja therapeutique convulsivante des maladies mentales (comme la 
demence prccoce) par l’insuline et le cardiazol parait plutot pro- 
eeder de mecanismes infra-corticaux. 

4) Electroencephalographie. — Un argument de poids en 
faveur de l’origine corticate resulte des etudes recentes sur les 
traces electroencephalographiques recueillis chez les epilepti- 
ques. 

Hans Berger (d’lena) a pu capter, par des electrodes de sur¬ 
face appliquees sur le cuir chevelu, des differences de potentiel 
electrique, dont l’origine reside dans l’ecorce cerebrale. Chez le 
sujet normal, mis au repos mental et sensoriel complet, les ondes 
de Berger .sont relativement lentes (10 par seconde) et ont une 
amplitude moyenne de 50 a 60 uV. 

Elies sont fortement modifiees dans l’epilepsie (Lennox, Davis, 
Gibbs, Baudouin, Delay). Avant le debut de la grande crise, le 
rythme se precipite considerablement (30 a la seconde) 1 et 1’am¬ 
plitude est 10 a 20 fois plus grande. Au cours des equivalents, 
le rythme est ralenti (3 a 6 a la seconde), les ondes sont tres 
amples. Dans 1’etat de petit mal psychomoteur, le rythme est 
de 3 a la seconde, et, fait assez pathognomonique, chaque pulsa¬ 
tion corticale se compose d’une onde lente et d’une pointe 
rapide. Tous ces rythmes anormaux peuvent s’observer chez les 
comitiaux en dehors de toute crise, en dehors de toute absence : 
crises infracliniques. Fait particulier, on les retrouve chez les 
membres de la famille du malade, indemnes de toute epilepsie 
clinique, ce qui plaiderait en faveur d’un terrain epileptique 
hereditaire. 

Par une methode assez complexe, au rnoyen de quatre deriva¬ 
tions simultanees, Jasper et Hawke arrivent meme a determiner 
la zone cerebrale d’ou partent les rythmes anormaux ; la zone 
epileptogene a deux foyers principaux, l’un frontoprecentral, 
l’autre occipitoparietal. 

Pour ceux qui admettent l’origine corticale de l’epilepsie, il ne 
faut pas en etfet limiter la zone epileptogene a la region rolan- 
diqpe ; Luciani et Tamburini avaient etendu cette zone a toute 
1’ecorce ; mais, en dehors de la scissure de Rolando, il faut des, 
intensites plus fortes de courant. Pour Francois-Franek et 
Pitres, on obtient des convulsions par 1’excitation de la partie 
posterieure de Fqcorce en prolongeant I’excitation, le facteur 
duree ayant une importance plus grande que le facteur intensite. 
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Siege diencephalique 

Rappelons qu’avant les experiences de Fritz et Hitzig, les au¬ 
teurs admettaient l’origine bulbaire, la ou sont rassembles tous 
les faisceaux moteurs et sensitifs (Claude-Bernard, Brown- 
Sequard, Germain See). « Le mal comitial est une maladie 
caracterisee par l’exageration hereditaire, innee ou acquise, mais 
toujours permanente, des propriietes reflexes de-la an-oelle allon- 
gee. » 

Bien des auteurs modernes soutiennent actuellement l’ongjne 
diencephalique, theorie a laquelle Salmon (de Florence) s’est 
surtout attache. Des arguments divers ont ete apportes en 
faveur de cette hypothese, tires tant de l’experimentation chez 
Fanimal que de la clinique liumaine. 

A) Experimentation chez l’animal 

1) Excitation directe. — Horsley, de Cyon avaient constate des 
crises, en excitant J’hypophyse dont on connait les rapports si 
etroits avec la region infundibulo-tuberienne. Morgan, chez le 
chien, a provoque des accidents convulsifs, en produisant avec 
le nitrate d’argent des lesions du tuber ; Demole, en injectant 
du chlorure de potassium dans l’infundibulum ; Marinesco, 
Sager et Kreindler en injectant ce rneme produit dans les parois 
du 3 6 ventricule. 

2) Poisons convulsivants. — Ces substances chimiques declen- 
chent des convulsions, meme chez des animaux ayant subi la 
decortication totale (Marinesco, Sager et Kreindler), chez l’ani¬ 
mal decerebre (Screnia et Repetti). 

Asuad a repris recemment ces experiences avec le cardiazol. 
Chez l’animal decerebre et meme chez l’animal diencephalique, 
la crise apparait avec la meme intensity et avec la meme rapidite 
que chez l’animal normal : mais il faut des doses trois fois plus 
fortes. Chez 1’animal protuberantiel, la phase clonique disparait 
si on enleve le tiers superieur de la protuberance. De meme chez 
l’animal bulbaire, mais il faut chez ce dernier des doses enormes 
de cardiazol. Les crises n’apparaissent plus si le bulbe est lese 
dans son tiers superieur. Asuad conclut a l’oriigine sous-corti- 
cale des crises. 

Deja Beichterew avait d’abord localise le centre epileptogene 
dans la protuberance, plus tard il admet que la phase clonique 
depend de 1’ecorce, la phase tonique de la protuberance. 
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B) DONN15ES T1REES DE LA PATHOLOGIE HUMAINE 

1) Arguments anatom\j-pathologiques. — II est des cas ou, 
meme dans 1’epilepsie jacksonienne, 1’exploration du cortex mo- 
teur ne revele aueune lesion apparente (Guillain et Thevenard). 

Par contre, on a, meme dans I’epilepsie essentielle, trouve des 
lesions extra-corticales : lesions degeneratives manifestes du 
tuber cinereum. (O. Morgan), lesions des noyaux de la base 
(Alfewski, Lafora et Gleuck, Spielmeyer, Chorochko, Favorslci), 
dilatation des ventricules cerebraux dans plus de la moitie des 
cas de Thom (les uns avec, les autres sans lesions corticales), 
asymetrie ventriculaire trouvee par Tyczko dans 42 cas sur 44, 
grace a I’encephalographie. 

L’epilepsie symptomatique peut resuiter de tumeurs du troi- 
sicme ventricule (Barre, Draganesco, Souques, Baruck, Ber¬ 
trand), de tumeurs de 1’hypophyse (Frankel, Loyd, Raymond 
Wolff, Souques, Chalk). 

2) Arguments cliniques. — La secousse clonique est l’element 
fondamental de la crise. Or les myoclonies (il est vrai le plus 
souvent isolees et sans association de convulsions) sont plutot 
rapportees au corps strie qu’a l’ecorce. 

Certains elements de la crise s’apparentent nettement avec 
des desordres dont l’origine diencephalique est demontree : les 
absences a type de chute brusque (epilepsie statique) se rappro- 
chent beaucoup de la cataplexie du syndrome narcoleptique. Le 
sommeil profond, qui termine le paroxysme comitial, semble 
faire intervenir le centre diencephalique regulateur du sommeil. 
Bien des crises s’accompagnent de troubles sympathiques : au 
debut, syndrome sympathicotonique (paleur, exophtalmie, tachy- 
cardie), puis syndrome vagotonique (ralentissement du pouls, 
vaso-dilatation), en relation avec les centres vegetatifs de la base. 

3) Arguments therapeutiques. — Les barbituriques (luminal, 
gardenal), qui constituent la medication de base de l’epilepsie, 
concentrent leurs effets sur les noyaux gris de la base, comme le 
montrent les recherches de leurs cristaux au cours de l’intoxica- 
tion experimentale (Tardieu et Lagrange, Koeser), la predomi¬ 
nance des lesions histologiques chez les sujets morts d’iiitoxica- 
tion barbiturique, le cortege des symptomes neurovegetatifs qui 
accompagnent pareille intoxication (veritable toxicose neuro- 
vegetative pour Cliavany), et encore mieux la somnolence que le 
medicament procure a l’homme normal. 
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Quant au brome, qui fut longtemps la seule therapeutique de 
l’epilepsie, apres l’avoir considere comme un medicament corti¬ 
cal, on tendrait plutot aujourd’hui a lui accorder une action 
infracorticale. Le brome, que l’analyse chimique trouve en mi- 
nime quantite dans l’organisme normal, serait pour Zondek 
secrete par 1’hypophyse. 


Essai de systematisation 
de quelques types physiopathologiques 

Entre ces deux opinions opposees, localisation corticale, loca¬ 
lisation diencephalique des centres epileptogenes, que conclure ? 

II parait difficile d’attribuer a l’epilepsie une origine purement 
corticale : car trop de symptomes de la crise s’apparentent a la 
serie diencephalique. On ne pent eliminer toutefois un certain 
role de I’ecorce, ne serait-ce qu’en raison des donnees electro- 
encephalographiques. Sans doute faut-il admettre la predomi¬ 
nance des noyaux diencephaliques, l’ecorce jouant le role de 
facteur de transmission, de centres reflexes declenchant les cen¬ 
tres sous-eorticaux dont l’importance serait plus considerable. 

II semble done bien qu’on puisse rattacher la crise epileptique 
banale, le type convulsif, qu’il soit generalise ou localise, a un 
mecanisme cortico-diencephalique. 

En est-il de meme des autres formes de l’epilepsie ? 

Le petit mal comporte essentiellement une perte momentanee, 
mais courte, de la conscience, I’abseilee, qui assez souvent s’ac,- 
compagne de mouvements d’allure automatique : deglutition de 
salive, rictus de la face, gestes stereotypes (se boutonner, passer 
la main sur les cheveux), plus rarement etat procursif. Or on a 
beaucoup rapproche les absences, surtout celles qui se repetent 
chez les enfants de nombreuses fois dans la journee, d’une forme 
de narcolepsie designee sous le nom de pyknolepsie ; e’est dire 
combien il 'y a lieu de discuter un mecanisme diencephalique, 
auquel les inouvements automatiques, certainement infracorti- 
caux, doivent egalement faire penser. 

Ramsay Hunt a decrit, sous le nom d ’epilepsie statique, des 
cas oil la crise se resume en une chute brusque sans perte de 
conscience. Ne retrouve-t-on pas la meme dissolution brutale du 
tonus dans la crise cataplectique qui, avec ronirisme, fait partie 
integrante du syndrome narcoleptique ? II semble done bien 
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qu’ici aussi, par analogic, l’origine diencephalique doive etre 
admise. 

Meme intervention vraisemblable des ganglions de la base 
dans Vepilepsie sympathique, isolee par Penfield, a type de vaso¬ 
dilatation cutanee, d’hypersecretion lacrymale et sudorale, de 
ralentissement du rythme respiratoire, de frissons, d’horripila- 
tion, de baillements incoercibles, avec tendance a Pendormisse- 
rnent. 


Mecanisme physiopathologique 
Conceptions physiopathologiques 


Deux conceptions s’afl'rontent pour essayer d’expliquer le 
declenchement des phenomenes convulsifs, celle de Pexcitation, 
celle de l’inhibition. 

1) Theorie de Vexcitation. — L’ecorce hyperexcitable des epi- 
leptiques a ete comparee a un condensateur electrique, a une 
bouteille de Leyde. Toutes les excitations exterieures augmentent 
la charge nerveuse jusqu’a l’apparition de la decharge brusque 
du tonus nerveux. C’est alors l’apparition de la phase tonique, a 
laquelle succedent les secousses cloniques, par suite de l’epuise- 
ment des centres nerveux. Un epuisement encore plus accuse 
entraine les phenomenes paralytiques qui suivent les convul¬ 
sions, en particulier dans le type jacksonien. 

Cette notion de « decharge » (Hughlings Jackson) explique 
qu’un animal, qui a reagi par une serie de crises, ne repond pas 
de suite au meme excitant. Elle rendrait compte du relatif bien- 
etre de Pepileptique apres son paroxysme. 

2) Theorie de Vinhibition. — Pour Hartenberg, bien des symp- 
tomes de la crise (chute, coma) cadrent plus avec des phenpme- 
nes d’inhibition qu’avec des phenomenes d’excitation. Pour cet 
auteur, le reflexe epileptique comporte trois elements successifs: 

a) declenchement par une excitation initiale, pathologique ou 
experimentale ; 

b) inhibition, — element fondamental, — d’abord du cerveau 
superieur, se traduisant par la perte de la conscience et de la 
memoire, Pinsensibilite, l’arret de la motilite, puis inhibition des 
centres du tonus et de l’equilibre entrainant la chute ; 
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c) excitation des centres moteurs sous-corticaux et medullai- 
res, provoquant les convulsions, soit par liberation des automa- 
tismes moteurs, qui ne subissent plus le frein des centres supe- 
rieurs, soit par propagation de l’excitation vers les centres rno- 
teurs sous-corticaux. 

La crise peut se limiter a l’excitation initiale psychique, sen- 
sitivo-motrice, sans perte de connaissance ; elle sera reduite a 
une aura. Elle peut se borner a la seule perte de conscience et 
de la memoire ; ce sera l’absence. Elle peut ne pas s’aceompa- 
gner de dissolution du tonus ; il n’y aura pas de chute. La libe¬ 
ration des automatismes moteurs peut manquer ; il n’y aura pas 
de convulsions. 


Mecanisme de la crise 

On a essaye de pousser plus avant et d’etudier le mecanisme 
intime de la crise. Celui qui a ete le plus souvent invoque est un 
mecanisme vasomoteur. 

1) Mecanisme vasomoteur 

La crise est due, comme Jackson, Gowers l’avaient deja sou- 
tenu, a de Pischemie cerebrale entrainant de l’anoxhemie. 

Divers arguments, experimentaux, cliniques, therapeutiques, 
etiologiques ont ete invoques en faveur de cette theorie. 

a ) Arguments experimentaux. — Tinel et Ungar ont remar- 
que que, chez l’animal traite par les sympathicolytiques ou bien 
chez celui qui a subi l’enervation des deux sinus carotidiens, 
l’injection intraveineuse d’adrenaline produit une vaso-constric- 
tion cerebrale et des crises epileptiques. 

Il est vrai que Riser et Gerard n’ont obtenu ni vaso-constric- 
tion ni phenomenes convulsifs en repetant ces experiences. 

b) Arguments cliniques. — Le plus important est celui tire 
des constatations des neuro-chirurgiens qui ont assiste a des 
crises comitiales se deroulant au cours meme de leurs interven¬ 
tions. Horsley, Kennedy, Leriehe, Foerster, de Martel, M. Arnaud 
ont, pendant leurs operations craniennes, constate l’anemie des 
circonvolulions pendant la crise. « Je n’oublierai jamais, dit 
Barre, le spectacle d’un cerveau largement decouvert par une 
trepanation, au cours d’une crise epileptique : il devint, avec 
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une extreme brusquerie, blanc comme platre, absolument vide 
de sang sur toute l’etendue oil il etait visible. L’opere eut une 
crise tonique et clonique pendant cette phase de paleur du 
cortex. Je compris alors la brusquerie de certaines attaques epi- 
leptiques et j’eus l’impression de connaitre le facteur de la 
crise. » 

Toutefois cette pathogenie ne peut etre generalises. Riser, 
Alajouanine, dans les memes conditions d’observation, n’ont 
constate aucune modification de l’ecorce ; de meme Penfield 
pour des crises convulsjves provoquees par faradisation du 
cortex. 

Tout au contraire, chez Panimal, Riser remarque plutot une 
vasodilatation au cours de la crise qui suit l’injection de car- 
diazol. 

Gibbs, Lennox, enregistrant, durant la crise, le debit sanguin 
(grace a une aiguille thermoelectrique enfoncee dans la jugu- 
laire interne d’epileptiques), l’ont trouve plutot augments que 
diminue. 

Aussi Alajouanine, Riser et Gerard se demandent-ils si la 
paleur observee par les observateurs precedents iTetait pas due 
a un facteur cardiaque et a une hypotension generate plutot 
qu’ii un spasme localise des vaisseaux cerebraux. 

On sait les rapports assez etroits qui ont ete etablis entre la 
circulation retinienne et la circulation cerebrale. Or des obser¬ 
vateurs ont vu des spasmes retiniens avant et pendant la crise 
(Knies), dans l’intervalle des crises et a titre d’equivalents (Sou- 
ques et Dreyfus-See). Pareille constatation a ete faite au cours 
des crises provoquees par le cardiazol. Mais d’autres auteurs 
n’rnt remarque aucune modification du fond d’eeil. Magnan 
avait meme signale autrefois la dilatation des vaisseaux. 

c ) Arguments therapeutiques. — Etienne et ses cOllaborateurs 
ont eu des resultats remarquables en traitant les etats de mal 
epileptique par les vasodilatateurs sous forme d’injections de 
0,20 a 0,40 d’acetylcholine. De meme, de Gennes, Plichet, Decourt, 
Dejean, Hugues. Toutefois les resultats ne sont pas constants. 
Personnellement cette methode nous a donne plus d’echecs que 
de succes. 

L’irritation du sinus carotidien peut produire d’importantes 
modifications de la pression generale et cerebrale. Quelques syn¬ 
dromes d’irritabilite de ce sinus s’accompagnent de phenomenes 
comitiaux. Aussi Danielopolu a-t-il eu l’idee de traiter les epi- 
leptiques par l’enervation du sinus carotidien, et Lauwers en 
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particular a obtenu quelques succes. Mais ceux-ci sont incons¬ 
tant s et souvent passagers. 

d ) Arguments etiologiques. — L’on connait des epilepsies 
symptomatiques imputables a Tischemie. Telle la maladie de 
Stockes-Adams, dont les crises peuvent evoluer suivant le 
tableau classique : aura, perte de connaissance, phases tonique 
et clonique, amnesic consecutive. Les accidents sont toujours 
dus a une bradycardie intense : chez un malade de Vaquez, le 
vertige apparaissait pour un arret systolique de 3 secondes, la 
syncope avec chute pour un arret de 8 secondes, les convulsions 
pour un arret de 15 secondes. 

Chez de grands vagotoniques, un arret du coeur provoque par 
l’excitation faradique du pneumogastrique ou par la recherche 
du reflexe oculocardiaque peut entrainer des convulsions. Nous 
avons vu chez Tun d’entre eux un ralentissement considerable 
du pouls au cours d’une ponction lombaire s’accompagner d’une 
crise epileptique typique. 

On a incrimine un mecanisme vaso-constricteur dans les 
epilepsies dites reflexes, en partioulier dans l’epilepsie pleurale. 
Au cours de minimes interventions sur le poumon, sur la plevre, 
on observe des acces convulsifs,-generalises ou jaeksoniens, que 
la plupart des auteurs attribuent a des embolies cerebrales avec 
spasmes sylviens surajoutes. 

Le spasme vasculaire parait agir par Yanoxhemie qu’il provo¬ 
que. Chez Tepileptique a crises assez frequentes, on provoque des 
paroxysmes en diminuant l’oxygene de l’air inhale (Lennox) ; 
au cours des epreuves d’hyperpnee, les resultats varient en fonc- 
tion de la teneur en oxygene des melanges utilises. L’administra¬ 
tion d’oxygene, des le debnt de la crise, en raccourcirait beau- 
coup la duree (Murphy). 

2) Autres m^canismes 

D’autres niecanismes ont ete invoques. 

Un mecanisme inverse de la vasoconstriction, celui de la vaso¬ 
dilatation, de la stase cerebrate, n’est guere soutenable. Une stase 
de eourte duree ne produit pas de convulsions. Chez le chien et 
chez le lapin, il taut serrer les jugulaires pendant plus de 40 mi¬ 
nutes pour declencher la crise (Asuad). Chez l’epileptique, 
l’application d’une bande de caoutchouc a la base du cou 
n’arrive pas a provoquer de crise (Bier). 
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L’ hypertension du liquide cephalo-rachidien serait, pour 
Salmon, le facteur principal : d’une part, le manometre adapte 
a 1’aiguille a pqnction lombaire montre une elevation de la pres- 
sion au debut et au cours des phenomenes convulsifs, d’autre 
part des crises subintrantes peuvent etre jugulees par la rachi- 
centese (Hodkins et Morton, Toulouse et Marchand, etc.). 

Chez l’animal, l’hypertension artificiellement provoquee favo- 
rise dans une certaine mesure le pouyoir ■ convulsivant de 
[’absinthe (Pikes et Elsberg), alors que la soustraction abon- 
dante de liquide cephalo-rachidien le diminue (Speransky). 

L’encephalographie montre dans quelques cas d’epilepsie des 
ventricules dilates ou des lacs sous-arachnoidiens de la base 
plus grands que normalement. 

Cette hypertension du liquide cephalo-rachidien, due a une 
hypersecretion des plexus choroides et a un defaut de resorption 
aU niveau des corpuscules de Pacchioni alteres, retentirait en- 
suite sur les noyaux infundibulo-tuberiens. 

Toutefois, bien des cas d’hypertension intracranienne ne 
s’accompagnent en clinique d’aucune crise convulsive. 

Les desordres humoraux ont ete etudies par de nombreux 
auteurs. De toutes les recherches, parfois contradictoires, concer- 
nant le metabolisme azote, le metabolisme des lipides, celui des 
hydrates de carbone, les elements mineraux du sang, I’equilibre 
proteinique, le pH, ce qui parait resulter de plus net, c’est une 
veritable instability des humeurs chez 1’epileptique. 

Deux elements importants doivent retenir l’attention. 

L ’etude de I’equilibre acidobasique avait montre a Bigwood 
une tendance tres accusee a 1’alcalose. L’epreuve de l’hyperpnee, 
provocatrice de paroxysme convulsif, semblait agir par 1’inter- 
mediaire d’un etat alcalosique transitoire, et le regime cetogene, 
preconise aux Etats-Unis pour combattre l’epilepsie, paraissait 
tirer son efficacite de l’acidose qu’il provoque et entretient. 

Mais il n’est pas sur que l’hyperpnee determine des crises 
grace a un etat alcalosique. II est probable que le regime ceto¬ 
gene intervient par un autre meeanisme que celui de l’acidose. 
Enfin Dautrebande, par des dosages effeetues avec des methodes 
Ires rigoureuses, conteste d’une maniere absolue tout etat d’alca- 
lose dans I’epilepsie. 

Le role du metabolisme de Veau serait mieux etabli. 

L’absorption de boissons abondantes par les epileptiques aug- 
mente notablement la frequence des crises (Teglbjaeg), surtout 
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si on y adjoint des injections d’extrait hypophysaire pour limiter 
la diurese (Mac Carrie et Peeler). 

Les animaux so uni is a Paction de l’insuline presentent des 
convulsions si on les laisse boire a leur gre. Celles-ci sont moins 
intenses si on supprime l’eau (Moracci) ou si on present des 
medications deshydratantes (I)rakkin et Skilkret). 

Gliez l’homme, le regime sec, reduisant Rapport total en eau 
a 400 cc. par jour, fait diminuer considerablement ou meme dis- 
paraitre les paroxysmes chez les epileptiques a crises frequentes 
(Mac Carrie, Temple Fay). Chez l’animal, la deshydratation 
rapide, provoquee par des injections hypertoniques intraveineu- 
ses de glucose, fait diminuer considerablement l’aptitude a 
Paction convulsivante de la picrotoxine ou de la strychnine 
(Maloney), de P absinthe (Elsberg et Pikes, Helmholtz et Keith). 

L’attaque epileptique serait liee a une variation de la permea- 
bilite neurocellulaire (Buscaino). 

Nous avons essaye d’indiquer les arguments qui confirment 
ou ceux qui infirment les nombreuses theories concernant le me- 
canisme de la crise epileptique. Leur multiplicite est une preuve 
qu’aucune n’est absolument demonstrative. 

II nous semble cependant que, sinon dans tous les cas, du 
moins dans un assez grand nombre, il faut faire jouer un role 
important aux troubles vasomoteurs, au spasme vasculaire cere¬ 
bral. Nous donnerions ensuite une reelle importance aux fac- 
teurs humoraux, a Pinstabilite des humeurs et en particulier au 
metabolisme hydrosalin, le tout probablement conditionne par 
un facteur toxique. 


Conclusions 

Depuis plus de soixante ans, nombreux sont les auteurs, tant 
physiologistes que cliniciens, qui se sont atteles a l’etude du 
probleme de l’epilepsie. Ils sont loin d’etre tombes d’accord. En 
realite, comme 1’a ecrit Charles Richet dans la preface du beau 
livre de Muskens sur Pepilepsie, « ceux qui voient quelques 
contradictions entre la clinique et la physiologie n’ont rien 
compris ni a la clinique ni a la physiologie ». 

Bien des donnees sont definitivement acquises, Mais l’essence 
meme du probleme reste entiere. 

En 1922, Cestan, a la fin du chapitre « pathogenie » de son 
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livre sur l’epilepsie, concluait : « Tout est encore entoure de 
mystere et mieux vaut reconnaitre notre ignorance que de batir 
une hypothese ingenieuse indemontrable ». 

Dix ans plus tard, Pagniez termine son rapport critique sur la 
physiopathologie de l’epilepsie a la XIT‘ Reunion neurologique 
internationale (Paris, 1932) : « A quoi bon des lors essayer de 
construire, avec les materiaux actuels, une pathogenie provi- 
soire, dont le caractere essentiellement precaire ne nous serait 
que trop connu. Mieux vaut aujourd’hui savoir attendre. Demain 
nous donnera peut-etre le mot de l’enigme. » 

Helas ! ce demain ne nous par-alt pas encore immediat. Dix 
ans plus tard, ayant essaye, apres bien d’autres, d’approfondir 
cette etude, nous ne pouvons qu’avouer notre ignorance. 

Les nombreux progres de la neurobiologie n’ont pas encore 
resolu ce probleme, qui, depuis Hippocrate, attend toujours sa 
solution definitive. Ils n’ont pas encore dissipe les nuages qui 
voilent 1’origine mysterieuse du « morbus sacer », du mal divin 
des Anciens. 
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Psychoses et necroses de chomage 
Chomage secondaire a la psychopathie 

PAR 

Jacques VIE (1) 


Le fleau social du chomage n’a pas, a notre connaissance, s.us- 
cite beaucoup de travauix psychopathologiques depuis la discus¬ 
sion d’un rapport sur « les effets de la crise economique dans le 
domaine de l’Hygiene mentale », le 10 novembre 1932, au Comite 
d’Hygiene publique de Geneve. Pourtant, toutes les fois que les 
individus se trouvent aux prises avec les diflicultes de la vie, — 
et le chomage en est un cas typique — il s’etablit entre leurs 
capacites psychiques et les obstacles qu’ils rencontrent une sorte 
de confrontation, une serie d’inter-reactions variables suivant 
les sujets. Les uns, tout en subissant l’empreinte, s’adaptent, 
e’est-a-dire realisent un nouvel equilibre qui permet encore une 
vie normale, les autres succombent, lorsqu’ils ne parviennent 
plus a faire face aux circonstances, et abandonnent la lutte. Dans 
le cas particulier du chomage, deux points de vue opposes peu- 
vent done servir de guide : le chomage peut etre envisage comme 
le generateur de modifications du psychisme ; inversement, on 
pent rechercher sur quel terrain prealable les troubles mentaux 
eclatent chez les chomeurs, et meme comme se le demandait au 
Congres international d’Hygiene mentale de 1937 le Professeur 
Mira, si rimpossibilite de trouver du travail, et le fait de se 
contenter du mediocre niveau de vie que l’indemnite de cbomage 
procure, ne traduisent pas parfois un etat psychopathique pre- 
existant. 

(1) Les idees, directrices de ce travail ont fait I’objet, a 1 ’Academie de 
WSdecine, d’une note de MM. ,1. Vik, G. Fail et de Mme Opolon, le 17 septem- 
bre 1940. 


Ann. Med.-Psych., XV 8 serie, 100 8 annee, t. 1. — Avril-mai 1942. 
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Nous aborderons successivement les deux aspects du probleme. 
dependant, exer?ant dans les hopitaux psychiatriques, nous 
sommes bien mieux places pour observer des cas ressortissant a 
la seconde categorie de faits. II appartient aux enqueteurs medico- 
sociaux, en contact avec la masse totale des chomeurs, de relever 
les alterations souvent minimes, mais bien plus generates du 
psychisme, qui se manifestent sans depasser pour cela les limi- 
tes « psychologiques » compatibles avec la continuation de la 
vie en societe. Des travaux, tels que celui de Mile Serin et Tar- 
gowla, sur les jeunes chomeurs parisiens, font la liaison entre 
les deux points de vue. 


I. Le Chomage generateur de troubles mentaux 

Tous les auteurs s’accordent a denoncer l’influence nefaste 
du chomage sur le psychisme de ses victimes. Cette influence 
d’ailleurs est complexe, et les psychologies ont marque, de pre¬ 
ference, l’accent sur l’une ou l’autre des composantes. Nous sui- 
vrons, d’apres leur chronologie, les travaux qui nous sont par¬ 
venus. 

Le rapport de la Commission nommee par le Comite d’Hygiene 
publique de Geneve (commission composee de MM. le professeur 
Jean Lepine, Hamel, Chodzlco et d’un representant du Bureau 
international du travail) relie les reactions psychiques observees 
chez les chomeurs a line augmentation de l’impulsivite et de 
l’instabilite avec tendance a la delinquance ou a l’immoralite (1). 

H. Bogen (2) decouvre les lignes fondamentales d’une psycho- 
logie sociale du chomeur dans le sentiment d’injustice qu’eveille 
sa condition, dans Fincomprehension de l’entourage et l’atmos- 
phere d’isolement social qui en resulte. D. M. Hall (3) . com¬ 
pare Fattitude de 360 ingenieurs en chomage .et de 300 ingenieurs 
pourvus de travail, vis-a-vis de la religion, vis-a-vis des em- 
ployeurs, et vis-a-vis du moral professionnel : 68 % des cho¬ 
meurs sont plus apathiques, leur energie morale, leur ambition 
diminuenl, ils se posent en adversaires des employeurs ; leurs 
sentiments religieux ne changent pas. R. O. Beckmann (4) releve 
la diminution du sentiment de securite et le renforcement paral- 
lele du sentiment d’inferiorite ; le niveau des capacites normales 
s’abaisse et la porte s’ouvre aux nevroses. Zawadski et Lazars- 
feld (5), chez 57 chomeurs polonais, notent eux aussi le senti¬ 
ment de degradation, d’inutilite qui snscite le suicide, des actes 
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de revolte, la haine des. classes, l’amoindrissement de la mora- 
lite, qui conduit parfois a la mendicite et an vol. 

Les auteurs italiens ont consacre a la psychologie du chomage 
des etudes plus nuanc'ees, ils ont penetre davantage dans ses 
modalites d’action. Sacerdote (6) etudie le chomage en tant que 
cause de diminution de la capacite de travail : le deficit alimen- 
taire amoindrit les forces musculaires et psychiques, l'entraine- 
ment se perd, les restrictions determinent un etat de depression 
qui rend le sujet plus receptif a la maladie, plus enclin a l’al- 
coolisme, qui libere ses tendances immorales et antisociales. La 
diminution de la capacite est progressive et permanente. 

Gatti (7) envisage le chomage sous l’aspect d’une arise psijcho- 
logique. Surpris par le premier licenciement, absorbe par la 
recherche de travail, desespere par l’insucces, le chomeur devient 
apathique, anxieux, il doute de ses capacites, les valeurs morales 
sont etouffees par quelques complexes dominants ; mais si le 
chomage favorise la propension a la delinquance, il ne la cree pas. 

Dans une statistique sur la composition d’un groupe de cho- 
meurs (429 femmes et 1.207 homines), Golzio (8) trouve 2/3 de 
manoeuvres chez les hommes, 9/10 chez les femmes. En general, 
il s’agit de sujets peu stables dans leurs emplois : 34,5 % des 
homines n’etaient pas restes un an dans chacune de leurs trois 
dernieies places ; Golzio envisage done le probleme sous l’angle 
du terrain. 

En 1937, dans l’un de ses rapports au Congres international de 
« Medecine et Travail », G. Ferdiere (9) s’eleve contre les 
adversaires de la these' du « chomage psvehogene » et reclame 
un examen mental periodique de tous les chomeurs. 

Au Congres international d’Hygiene mentale de Paris, le pro- 
fesseur Mira, etudiant le role des conditions sociales dans la 
genese des troubles mentaux, fait la part du chomage, et rap- 
porte les resultats de l’enquete qu’il avait ete charge de mener 
en Catalogne (10). Sur 3.000 observations, presque toutes rela¬ 
tives a des hommes, 87 % des questionnaires subjectifs signa- 
laient des troubles de 1’humeur ; les reponses positives a l’egard 
de troubles intellectuels, de troubles physiques ou de troubles 
de la conduite demeuraient tres rares. Les questionnaires objec- 
tifs decelaient la multiplicite insaisissable des reactions indivi- 
duelles au chomage jusqu’au point d’empecher la creation d’une 
psychologie ou d’une psychopathologie generates du chomeur. 
Du point de vue du chomage « pathogene », Mira passait a celui 
du chomage — effet d’une anomalie mentale, que nous aborde- 
rons tout a 1’heure. 
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FaCTEURS PATHOGfeNES DU CHOMAGE 
« NeVROSES DE CHOMAGE >> ET PSYCHOSES DE CHOMAGE 

La gravite psycho! ogique du chomage provient du role consi¬ 
derable que joue le travail dans l’existence des individus : le 
travail represente a la fois le moyen d’existence souvent exclusif 
de tous les salaries, et le cadre social qui est indispensable a 
beaucoup d’entre eux pour determiner leur comportemeht, la 
depense de leur energie. 

Au choc moral qu’entraine la perte du gagne-pain, s’ajoute 
done une desorientation spcciale vis-a-vis de l’ambiance, ainsi 
qu’une indetermination de t’activite, qui permet la liberation des 
tendances inferieures. 

1) Le choc moral clu chomage. — Le traumatisme psychique 
initial s’apparente a ceux que cree la revelation brutale d’un 
grand malheur, d’une maladie grave bouleversant la situation 
presente et l’avenir. 11 est rarement pathogene et n’aneantit pas 
d’emblee l’espoir d’un retablissement ulterieur. Neanmoins, chez 
des predisposes, il peut etre a i’origine d’un acces delirant de 
persecution. 

Observation 1. — Bel., 37 ans, peintre en bailment. Bon ouvrier, 
employe, depuis 18 ans chez le meme patron. Enfant naturel ayant 
souffert de cette situation. Nature inquiete, scrupuleuse. Signes de 
degenerescencc physique : oreilles triangulaires aux lobules adhe¬ 
rents, etc.... i * 

B. avait ete prevenu que faute de travail il serait debauche. II a 
commence par interpreter cette menace de chomage. Mis a pied il 
fait une excitation psychique immediate et, 3 jours apres, un delire 
de persecution avec des hallucinations auditives. 

A- l’entrec a l’asile il se montra confns et haUueine. Au bout d’un 
mois, tout trouble mental avail disparu, le rnalade travaillait comme 
peintre. Il a quitte bientot 1’asile, (Service du D 1 ' Fail). 

II n’en va pas de meme de la multiplication des echecs dans 
la recherche d’une nouvelle place, des demarches interminables 
et infructueuses aupres des organismes de placement. La con- 
fiance en l’avenir se trouve minee, et les sujets sont accules au 
desespoir. 

Les vrais drarnes du chomage, les cas de suicide n’atteignent 
que rarement le cercle d’action des psychiatres, mais sont men- 
tionnes par les organes de la presse : its ne sont pas excep- 
tionnels. 
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Chez des desequilibres, Laignel-Lavastine, G. d’Heucqueville 
et Sambron (11), J. Vie (12) ont rapporte des reactions psycho- 
pathiques ebauchees, tentatives de suicide, crises convulsives, 
acces delirants polymorphes : it s’agissait de sujets jeunes, 
depourvus de soutien familial, que les circonstances sociales 
desastreuses avaient, suivant leurs propres expressions, « lout 
a fait desorientes, desempares, plonges daiis le desarroi ». Cette 
periode de desarroi peut durer de un a deux ans, pendant les- 
quels l’instabilite et l’inquietude, apres une usure de l’effort, 
accident les jeunes gens a une situation sans issue. 

Le premier type de reactions que nous venous de citer repond 
a la classe des neuroses de chomage envisagees par Mira. Elies 
n’ont pas a proprement parler de caractere utilitaire et symboli- 
sent bien, chez ces adolescents, grands blesses de la lutte sociale, 
un recul devant la vie de l’adulte, inaccessible pour eux. Coinme 
le remarquait Codet, dans le cas de ces sujets incapables d’obte- 
nir ce qu’ils desirent par le travail, l’intelligence ou la volonte, 
on constate le benefice de la maladie. G’est au domaine de Vhys¬ 
teric qu’il faut inscrire ces aspects de la nevrose de chomage. 

Deux autres types psychopathiques reactionnels se retrouvent 
jci, comme en presence de toutes les contraintes sociales : le 
type depressif et obsessionnel, celui des « humbles » qui pen- 
sent n’avoir jamais assez repondu a leurs devoirs ; et en face 
d’eux, le type exaltatif et protestataire, celui des « hers » qui 
se rebellent contre l’inevitable et chez qui s’exagere le sens de 
leurs droits. 

Les premiers, les «. humbles » se soumettent et se resignent. 
Jamais ils n’auront assez travaille, assez peine, assez paye. Leur 
insufflsance economiqile devient line vraie hantise. Le sentiment 
du devoir social les ecrase. Lorsque l’intensite des troubles aug- 
merite, ces sujets presentent des psychoses anxieuses, a la base 
desquelles on- retrouve souvent les deficiences viscerales de l’in- 
volution. En void un exemple : 

Observation 2. — PL, 54 ans, briquetier. Cliomeur depuis 2 ans, 
misere physiologique, hypertension arterielle, arteriosclerose. Interne 
pour un episode de depression avec sentiment d’ihutilite, d’inferio- 
rite. Un frere, debile, est interne pour delire polymorphe. (Service 
du D' Fail). 

Chez les « fiers » se developpent au contraire les tendances 
revendicatrices, les sentiments de haine et de revolte, et les mul¬ 
tiples demarches auxquelles sont assujettis les chomeurs don- 
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nent lieu a des incidents souvent revelateurs d’un desequilibre 
plus complexe et plus profond, lorsqu’ils sont assez importants 
pour amener le malade a Tasile. 

2) La desadaptation vis-d-vis de I’ambiance. — Les reactions 
depressives et exaltatives se realisent deja en fonction de l’am- 
biance. 

C’est que le chomage represente une profonde desadaptation 
fainiliale et sociale, une rupture d’equilibre du niveau de vie 
anterieur. 

L’une des premieres repercussions reside dans le probleme du 
logement, dont l’indemnite de chomage ne permet plus d’acquit- 
ter regulierement le loyer ; parfois meme, le chomeur est oblige 
d’abandonner son foyer personnel pour vivre en hotel ou dans 
un taudis, dans des conditions precaires qui accentuent l’im- 
pression de denuement. 

Des conflits naissent. Le patron de l’hotel touchait l’indemnite 
de chomage d’une de nos malades presenile, pour recuperer son 
du ; cette femme se plaint qu’en un an il lui ait ainsi garde 
1.200 francs. Ailleurs, ce sont des mesures revetues d’un carac- 
tere vexatoire : ainsi, le proprielaire coupe l’eau, 1’electricite. 

Observation 3. — E., 44 ans, celibataire, depuis 5 ans chez un 
patron se trouve congedie par suite de la reduction du personnel. 
Depuis 2 ans, il chome et habite chez un veuf, il paye regulierement, 
sans qu’on etablisse de recu. Le veuf etant mort d’accident, sa fllle 
demande l’expulsion de E., elle pretexte qu’il est loge gratuitement. 
Apres un delai, E., menace d’expulsion, se deprime, ne sort plus, mange 
moins, bolt dans sa chambre. Une crise d’alcoolisme subaigu le fait 
interner. (Service du D 1 Fail). 

Dans le cadre familial, le chomage amene des perturbations 
profondes, sur lesquelles insiste avec juste raison M, Bertrand, 
secretaire de l’Institut de Prophylaxie sociale de l’Aube, dans 
un article recent sur l’enfance malheureuse (13). Dans le cadre 
scolaire, la femme de chomeur se trouve tiraillee par des en- 
fants qui demandent du pain, par son menage oil la presence de 
la femme serait indispensable, tandis qu’elle est attiree au dehors 
par la perspective d’un gain permettant les achats necessaires. 
Il est bien facile a saisir qu’en face du mari chomeur, oisif, sou¬ 
vent aigri et haineux, souffrant d’un amoindrissement auquel il 
ne peut ni se resoudre ni remedier, la femme ne se montre pas 
toujours pleinement comprehensive. Des discussions graves peu- 
vent en resulter, qui s’ajoutent aux autres causes de troubles. 
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Observation 4. — Camille, 50 ans, dessinateur, t\st en chomage 
depths 3 ans. II a dies difficultes avec la municipal ite qui obtient 
1’expulsion de sa maisorn non entierement payee. Puis survient la 
mesentente avec sa femme qui travaille. Lui reste a la maison, s’occu- 
pant du jardin. Sa femme le quitte. Reste seal il se montre bizarre, 
coupe les arbres, creuse une piscine, etc... On l’interne. A l’asile, il 
est calme, docile, travaille regulierement. Anterieurement, en 1932, il 
avait fait uw tentative de suicide. (Service du D' Fail). 


Eufin, le chomage realise une rupture avec la realite ambiante 
en desinserant l’homme de son cadre social. On n’a pas assez 
insiste sur la necessity imperieuse pour tant de sujets, de cadres 
tout faits a l’interieur desquels leur activity s’exerce. La disci¬ 
pline de l’ecole, et surtout celle du service militaire, plus tard la 
regie du travail, sont devenus pour eux l’ossature meme de leur 
personnalite sociale. Lorsque ce cadre vient a manquer, c’est la 
continuity, la cohesion, la directive principale du comportement 
qui s’effondre. Et bien des psychismes n’ont meme pas la sou- 
plesse necessaire pour tenter des readaptations : celles-ci, d’ail- 
leurs, restent souvent vouees a 1’echec, en raison meme de la spe¬ 
cialisation professionnelle outranciere qui a caracterise l’indus- 
trialisme contemporain. A la suite de periodes de chomage, une 
de nos malades, metallurgiste dans sa jeunesse, fut successive- 
ment, apres un internement en 1930, deformeuse en chaussures, 
mouleuse en T.S.F., puis monteuse de piles electriques. Elle a 
fait un nouvel acces de depression eh 1938. Chaque changement 
necessitait un apprentissage nouveau, un effort d’adaptation, 
auquel cette femme a cesse de faire face. 

3) L’action destructrice de I’oisivete et le passage a une vie 
reduite. — L’oisivete n’est pas le moindre mal du chomage, et 
nous la voyons agir a la fois de facon negative, par la diminution 
progressive et permanente (Sacerdote) des capacites physiques 
et morales, et de facon positive, en liberant les tendances infe- 
rieures ou anormales qui prennent alors la direction de 1’activite 
residuelle. La pathologie du chomage rejoint ainsi la pathologie 
du desceuvrement que Courbon avait etudiee a 1’age de 1’involu- 
tion, et qui se marquait, a cette phase de la vie, par l’epanouisse- 
ment des tendances hypocondriaques. 

La manifestation la plus, commune est le developpement de 
l’alcoolisme, avec ses accidents subaigus et l’affaiblissement mo¬ 
ral qu’il entraine. Nous retrouvons tres frequemment l’appoint 
alcoolique chez nos malades qui ont subi le chomage. 


J. VIE 


Plus particulier est le developpement des tendances perverses 
on anormales, j usque-la latentes ou refoulees au second plan, 
comrae le penchant au travestissement chez un ajusteur-meca- 
nicien de 45 ans, presente a la Societe Medico-psychologique par 
Levy-Valensi, Pequignot et Pasche (14)'. Debile hyperemotif et 
vaniteux, depuis longtemps sensible, avec une ebauche de feti- 
cbisme, a la parure feminine, il est devenu fervent du travestis¬ 
sement narcissique depuis qu’il s’adonne, au cours du chomage 
depuis 1930, a des exces alcooliques habituels. G’est evidemment 
la line occupation curieuse de ses loisirs forces. 

Du chomage. au parasitisme. — Souvent, on voit le sujet, mal- 
gre ses . efforts, descendre les degres d’une echelle de decheance 
sociale, qui le fait passer du chomage partiel au chomage com- 
plet ; et plusieurs fois, chez nos insufflsantes, desequilibrees ou 
debiles, on suit un cycle professional de degradation progres¬ 
sive : employees de bureau ou couturieres, elles deviennent gardes- 
malades ou gouvernantes, bonnes d’enfants, bonnes a tout faire, 
avant d’etre reduites a l’etat d’epaves sociales, qu’un incident 
fait interner. 

Une seule categorie presente une adaptation normale au niveau 
de vie reduite qqe comporte la modicite de 1’indemnite alloiiee, 
celle des debiles, aux besoins reduits, qui peuvent ainsi long- 
temps subsister au dehors, bricolant quelque peu, et menant une 
vie senxblable a celles qu’ifs auraient par exemple dans l’uhe de 
nos colonies familiales. 

Chez certains sujets. s’etablit un parasitisme, qui fait de la 
condition de chomeur une veritable exploitation sociale. Ils eonsi- 
derent comme un droit de vivre sans travailler et, une fois a 
l’hopital, opposent a la therapeutique d’occupation une oisivete 
resolue. Nous avons malheureusement a nous heurter assez sou¬ 
vent a ces arguments impregnes d’une entiere mauvaise foi. 
Cette resistance dans le cas suivant demeura invincible et la 
malade s’opposa deliberement a toute reeducation. 

Observation 5. — H. Marguerite, nee en 1905, ouvriere d’usine, 
separee de son mari depuis 1928. Alcoolisme chronique avec acces 
subaigu en 1931. Chomage depuis le debut de 1937. Un nouvel acces 
alcoolique subaigu avec delire onirique, idees de jalousie et de perse¬ 
cution, la fait interner le 6 juillet 1938. La volonte et le sens moral 
restent affaiblis. L’oisivete est resolue « chez moi je ne fais rien du 
tout, dit la malade, je regarde par ma fenetre les gens passer, les 
ouvriers entrer et sortir de l’usine. Dans les usines, on m’avait dit : 
Attendez, on vous ecrira. j’ai l’habitude de ne pas travailler, » 
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Nous avons eu plus de succes chez une epileptique, qu’un inci¬ 
dent de chomage avail fait interner, mais dont le niveau moral 
etait beaucoup moins deficient. 

Observation 6. — Lam. Marie-Louise, nee en 1895, celluleuse en 
impermeable®. t l \ : fl 

Epileptique legerement alcoolisee, presentant de races crises convul- 
sives, elle dut subir de noinbreux echecs dans la vie sociale. Divorcee 
au bout de 4 ans de manage, ayant du placer son second enfant a 
l’assistance, isolee de sa famille ; licenciee de nombreuses places pour 
des raisons diverses, au chomage depuis fevrier 1938, Marie-Louise 
refuse un emploi trop fort pour elle : on la menace de radiation. 
Elle s’irrite, emporte le rouleau de cuivre, instrument de sa profes¬ 
sion, et en menace l’employee. Elle est internee (9 novembre 1938). 

Au debut elle refuse de s’occuper : « puisque le gouvernement m’a 
prise a charge, dit-elle, je peu-x bien rester a ne rien faire ; que le 
gouvernement me nourrisse ». Et elle se vante « d’avoir une tete 
bien speiciale ». 

Dependant, en mars 1939, elle consent a travailler a la buanderie 
de l’asile. Elle sort tres amelioree en 'juilfet 1939. 

Ailleurs, dans des cas qui heureusement sont rares, chomage, 
prostitution, expedients divers se combinent avec l’hospitalisation 
pour devenir des moyens d’existence familiaux. 

Observation 7. — Br. Marcelle, nee en 1918, sans profession definie. 

Desequilibre mental avec perversions instinctives, epilepsie proba¬ 
ble. Internements en 1934, 1936, 1939. Instable, premier aidant a 
14 ans, mariee a 16 ans 1/2, quitte son mari un an plus tard, fait une 
tentative theatrale d’assassinat contre son arnant en juin 1936, acte qui 
Iui vaut I’emprisonhement suivi de non-lieu et de passage a 1’asile. 

Reprise par son mari, elle a ct perd un enfant. Son ’mari n’ayant 
plus de travail, elle cesse le traitement gardenalique, ref ait des crises 
convulsives (dit-elle), des excentricites et rentre de noiweau a l’asile 
le 12 janvier 1939 etant enceinte de deux mois. Tres calme, elle est 
bientot demandee par son mari qui vient d’obtenir son inscription 
au chomage apres avoir intente contre un patron occasionnel une 
action devant les prud’hommes. Elle sort le 18 mars 1939. 

Remarques sur les psychoses et les n^vroses « de chomage » 

Si l’influence deprimante du chomage atteint la plupart des 
sujets qui y sont soumis, il s’en faut qu’elle atteigne souvent 
les degres extremes que nous venous d’indiquer et, en fait, il est 
rare que cette action se jiiontre franchement pathogene. Si nous 
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reprenons la conception du seuil de resistance psychique, expo- 
see naguere par l’un de nous (15) et developpee par A. Patel 
dans sa these (16), il est certain que, parmi les difflicultes de la 
vie, le chomage est une de cedes qui aboutit avec le plus de force 
a abaisser ce seuil de resistance. 

L’inegalite reactionnelle des sujets devant le chomage parait 
avant tout fonction, conime en presence des autres causes socia- 
les pathogenes, d’un facteur personnel, l’equilibre mental, et d’un 
facteur social, I’encadrement familial. A cote de la deficience 
psychique, les deficiences viscerates, surtout cardiaques, respira- 
toires, jouent le role de meiopragies exposant au chomage, tandis 
que les atteintes des fonctions hepato-renales, l’arterib-sclerose 
retrouvent ici, comme dans tous les episodes psychopathiques 
reactionnels bien etudies recemrnent par le Professeur Laignel- 
Lavastine, la valeur de facteurs de bouffees confusionnelles ou 
depressives. 

1) Le milieu familial. — L’importance du milieu familial est 
considerable. P. Courbon, J. Vie ont signale a plusieurs reprises le 
role pathogene de 1 ’isolement. Chez de nombreux insulfflsants 
leg'ers, auxquels le soutien familial a permis une vie normale, la 
disparition de ce soutien marque 1’heure de la devaluation sociale, 
la necessite de rhospitalisation. En cas de chomage, le soutien 
moral des parents, d’un conjoint, se double de I’assistance mate- 
rielle reciproque, ne serait-ce que la mise en commun des indem- 
nites allouees et leur meilleure utilisation. L’une de nos nralades, 
tres fiere du parti qu’elle et son mari, tous deux chomeurs depuis 
des annees, tirent de leurs petites ressources, y volt meme une 
source de jalousie de la part de voisins envieux. 

Mais dans certains cas, au lieu d’apporter une aide, le milieu 
familial se revele nocif, surtout lorsqu’il s’agit de jeunes gens, et 
l’alcoolisme, l’immoralite des parents exercent une influence nefas- 
te. Chez les jeunes chomeurs dont Vie,a d'ecrit les acces psychopa¬ 
thiques, on relevait l’inexistenee ou le relachement des liens fami- 
liaux : c’etait un orphelin de pere et de mere, un orphelin de 
pere avec mere internee, un fils naturel isole, un enfant assiste 
qui avait perdu ses parents nourriciers. Le seul qui correspondit 
avec sa mere, elle-meme revendicatrice et mythomane, n’en rece- 
vait que des directives facheuses. 

Dans la serie de Mile Serin et de Targowla, qui comprenait 
234 jeunes gens de 14 a 18 ans, on relevait 38 foyers nocifs, 18 
sujets abandonnes par leur fa mi lie' 8 isoles absolUs. Le facteur 
social se revelait d’une importance primordiale. 
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All cours de nos observations actuelles, nous avons frequem- 
me'nt I’occasion de relever l’isolement ou Le role nefaste de 1’am- 
bianee familiale. Voici une chonieuse qui fait un acces depressif 
lors de l’einprisonneinent de son mari. 

Observation 8. — Les. Louise, nee en 1896, sans profession definie, 
debile mentale, etait en chomage depuis six am, ainsi que son 
mari. Celui-ci est condamne pour voi et emprisonne. La femme est 
radiee des listes de chomage. 

Le 29 mars 1940, elle est internee pour un acces melancolique avec 
idees de suicide et lettres injurieuses aux autorites. Actuellement 
calme, elle sort de l’asile a la liberation du mari. 

2) Le role du desequilibre mental. — L’action pathogene du 
chomage s’exerce avec predilection sur les sujets mal equilibres. 
Les victimes des nevroses et des psychoses de chomage presen- 
tent le plus souvent une debilite mentale ou tout au moins de 
l’instabilite, une hyperemotivite, des tendances mythomaniaques, 
une in sniffisance de la volonte, ou bien des troubles de 1 humeur, 
de dysrythmie, qui les exposent a la fois au chomage et a ses 
complications. Souvent les antecedents hereditaires revelent des 
tares familiales. 

A la limite de ces cas, il en est qui posent des questions etiolo- 
giques pour ainsi dire insolubles. Ainsi la triste odyssee de cette 
Israelite roumaine qui se tennine par I’etablissement d une psy- 
chose parano'ide incurable. 

Observation 9. — Betty Th., nee en 1894, peintre et sculpteur, est 
venue a Paris en 1928 pour se perfectionner dans les beaux-arts. 
Depourvue de ressources, elle s’est efforcee pendant de longues annees 
de subvenir a ses besoins en faisant de la couture, du dessin, elle 
vendit des postes de T.S.F., mais le plus souvent ne pouvait se procu¬ 
rer de travail. Elle parvint a se faire inScrire au chomage en 1937. 

Epuisee par la misere, l’insuiflisance de l’alimentation, par la soli¬ 
tude, par I’impossibilite de realiser son ideal, menacee d’expulsion de 
sa chambre, elle a presente un delire de persecution avec conceptions 
hvpocondriaques, qui a nfecessite l’internement le 28 avril 1939, 

Longiligne asthenique tres amaigrie, atteinte de troubles digestifs, 
elle a evolue vers une psyehose de formule parano'ide, avec des phases 
d’excitation dans lesquelles elle decrit en des declamations imagees, 
(Pune note pathetique puissante, les etapes de son calvaire et la haine 
qu’elle eprouve pour la societe dont elle est deineuree inconiprise. 
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II est evidemment tres difficile, dans un pared cas, de faire la 
part des facleurs psychogeniqnes et celle d’un processus morbide 
lie au developpement du desequilibre fonder. 


II. Le chomage secondaire 
a la psychose ou a Pinsuffisance mentale 

Dans la majeure partie des oas observes par nous, soit chez des 
femmes a l’Hopital psychiatrique de Maison-Blanche (5° section), 
soit chez des homines a I’Hopital psychiatrique de Clermont-de- 
FOise, le rapport du chomage avec la psychopathic s’est montre 
diametralement inverse. Le chomage apparaissait apres le debut 
du processus psychosique, ou par suite de Finsuffisance fixee oil 
progressive du psychisme. La maladie, la deficience mentale ren- 
daient le sujet dmpropre a accomplir son travail habituel, ou le 
faisaient licencier, comme moins apte, lors des reductions de per¬ 
sonnel., 

Mira, daps sa communication au Congres International d’Hy- 
giene mentale (Paris, 1937), faisait bien la place de chaque cate- 
gorie de cas : « Certainement, dit-il, la frequence moyenne des 
troubles mentaux dans le groupe des chomeurs est bien plus 
grande que dans la population totale, mais il ne faut pas oublier 
que, dans beauooup de cas, le chomage n’est pas la cause, mais 
Veffet d’une anomalie mentale. Les investigations americaines ont 
prouve ce fait et ont signale egalement le haut pourcentage d’oli- 
gophrenes et tie psychopathes dans le noyau des « chomeurs 
chroniques ». 

II ne faudruit pas, toutefois, se faire illusion- sur la frequence 
globale de ces faits rapportes a Fensemble des chomeurs. 
Mile Serin et Targowla, parmi leurs 237 jeunes chomeurs pari- 
siens de 14 a 18 ans, ne rencontrent que 10 arrieres, debiles, quel- 
ques troubles du caractere, aucune psychose : remarq'uons toute¬ 
fois qu’ils rangent les-epileptiques, assez nombreux, au rang des 
deficients physiques representant 45,7 % de leu-r serie. 

Quelques indications nnmeriques sur la valeur productive 
des malades mentaux avant Vinternement 

, Par contre, si l’on comsidere les antecedents sociaux des mala¬ 
des entres dans les hopitaux psychiatriques, on releve le cho¬ 
mage dans une proportion assez appreciable des cas. Sur 221 fern- 
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mes entrees a la 5 e section de Maison-Blanche (J. Vie et Mine Opo- 
Lon) du 21 juin 1938 au 21 juin 1940, et encore presentes a cette 
date, 31, soit lb %, se trouvaient inscrites an chomage lors de 
Vinternement; 10, soit 4,5 %, se trouvaient sans travail dans des 
conditions ne comportant pas d’indemnite ; 8, soit 3,6 %, menaient 
des vies reduites dans risolement et la misere ; 24, soit 10,9 %, 
n’avaient jamais ete en etat de travailler ; 39, ou 16,8 %, avaient 
cesse de le faire en raison de leur age, ou de maladies, mais 
vivaient a domicile, tandis que 46, soit 21,8 %, 'etaient hospitali- 
sees dans d’autres etablissements ; 30 femmes seulement, soit 
13,6 %, avaient continue de travailler jusqu’a quelques jours, ou 
meme a la veille de rinterrienient ; enfin 33, soit 15 %, s’occu- 
paient dans leur interieur. La forte proportion de malades 
n’ayant jamais travaille ou etant deja hospitalisees provient de 
ce que le service comprend une division d’epileptiques et le 
pavilion sanatorial (alienees tuberculeuses). 

Les chiffres fournis par un "service d’hommes de Clermont-de- 
l’Oise (G. Fail) repondent a la totalite des malades presents au 
1" septembre 1939. Sur 485 malades, le plus grand nombre 
d’entre eux ; 186, soit 38,3 %, avaient travaille jusqu’a quelques 
jours, ou meme a la veille de l’internement : 108, ou 22,2 %, se 
trouvaient en chomage, avec on sans inscription sur les listes 
officielles des caisses de chomage ; 39, ou 8 %, sont des non 
salaries, artisans, cultivateurs, representants, etc... ; 63, soit 
13r%, n’avaient jamais pu travailler ; 30, soit 6,6 %, menaient 
une vie reduite de malades a domicile ; enfin, 59, ou 12,5 %, 
etaient entres a 1’asiLe a la suite de crimes ou delits, soit par non- 
lieu, soit (15 cas) pour troubles inentaux reconnus au cours de 
l’emprisonnement. Les conditions de cette evaluation ne sont 
pas identiques a cel,les de la precedente. Les malades de Cler¬ 
mont sont originaires des departements de. Seine-et-Gise, de 
Seine-et-Marne et Oise, c’est-a-dire de regions de specialisation 
economique et de repartition demographique tres differentes 1 , les 
unes urbaines et industrielles, les autres agricoles, dans les- 
quelles bien des communes 1 ne sont pas do tees de caisses de 
chomage. II serait, par suite, purement artificiel de distinguer ici 
Les sujets qui etaient, avant rinternement, inscrits ou. non a ces 
caisses. Seul, le fait de n’avoir plus de travail conserve son inte-' 
ret psychiatrique. 

Des deux series numeriques precedentes ressort, dans fensem- 
bl*e, la forte proportion des malades qui, lors de l’entree dans les 
hopitaux psychiatriques, sc trouvent deja, soit incapables de 
travailler, soit depourvus de travail depuis plus ou moins long- 
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temps, et qui, dans ce dernier cas, sent inscrits aux caisses de 
chomage, surtout dans le departement de la Seine. 

Les malad.es chez les quels le chomage traduit la maladie 
mentale se repartissent en trois categories suivant que 1’absence 
de travail est symptomatique d’une psychose en evolution, d’une 
insuffisance mentale progressive, ou d’une insuffisance perma- 
nente. Suivons ici notre serie feminine. 


A._Chomage symptomatique de psychose en Evolution 


II s’agit avant tout de paralysie generate, de delires chroniques, 
d’episodes psychosiques suhaigus survenant chez des desequi fi¬ 
bres. 

1° Paralysie ginerale 


Observation 10. - Pa. Albertine, nee en 1880, divorcee, ouvriere 
d’usine, chomant depuis plusieurs semaines. Vie sordide. 

Paralysie generale avec appoint alcoolique, deja avancee a 1 entree 
le 25 fevrier 1939 : phenomenes spasmo-paralytiques, demence avec 
gatisme. Deoes le 7 juin 1939 (cachexie dementielJe). 


Observation 11. — Ho. Armande, nee en 1882, lnanee. 

Paralysie generale avec affaiblissement considerable. 

Ne pent donner de renseigneme'nts sur sa profession anterieure : 
die indique seulement que ne pouvant plus travailler, elle etait an 

chomage. . . 

Son inari, tuberculeux pulnionaire, est traite dans un sanatorium. 
Internement le 9 fevrier 1940 : le traitement par le stovarsol amene 
une amelioration legere, le gatisme disparait. 


A ce : s deux cas, joignons celui d’une malade qui fut ladiee 
des listes de chomage, parce que, dans les semaines precedant 
l’internement, elle travaillait deux jours par semaine. 


Observation 12. — Pe. Jeanne, nee en 1896, serveuse de restaurant. 

Paralysie generale avec affaiblissement important et tuberculose 
pulnionaire subaigue : syphilis en 1927, un enfant mort a 3 jours Se 
marie en 1937, ne trouve plus de travail. Chomage, puis radiation. 
Internement le 4 novembre 1939. Traitement par le bivatol, ame¬ 
lioration legere. 

Dans ces trois cas, l’interruptiqn du travail qui a donne lieu 
l’indemnite de chomage est nettement liee a I’,evolution de la 
meningo-encephalite syphilitique, a laquelle, chez la troisieme 
malade s’ajoute une tuberculose pulmonaire egalement evolutive. 
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2° Delires chroniques 

Nous citerons ici le cas de plusieurs psychoses hallucinatoires 
chroniques, et d’une psychose chronique d’interpretation. 

Observation 13. — S. Suzanne, nee en 1910, mariee, employee. 

Psychose hallucinatoire chronique en activite. Thyroidectomie en 
,1937. 

Debut de la psychose au commencement de 1939. 

Chomage a partir de mars 1939. 

Internement : le 27 juin 1939. Vive excitation hallucinatoire avec 
hostilite. 

Observation 14. — Del. Zelie, nee en 1895, mariee, bonne a tout 
faire. 

Psychose hallucinatoire chronique ancienne evoluant par poussees. 

Son mari la quitte en 1937. 

Chomage 3 semaines avant l’internement le 23 juillet 1938, a l’occa- 
sion d’un episode subaigu. 

Observation 15i — Laf. Juliette, nee en 1900, veuve, lingere. 

Psychose hallucinatoire chronique de type delire d’influence debu¬ 
tant en 1933, avec paroxysmes hallucinatoires et reactions impulsives. 
De plus, lubcrculose pulmonaire avec poussees et hemoptysies en 
1916 et 1934. 

Chomage intermittent en 1938-1939, amenant des idees tristes et une 
tentative de suicide. Internement le 13 novembre 1939. 

II ext interessant d’opposer chez cette malade les reactions 
stheniques, colereuses, impulsives qu’entrainent les paroxysmes 
hallucinatoires, et les reactions depressives engendrees par le 
manque de travail. 

Observation 16. — Dec. Jeanne, nee en 1888, veuve, ouvriere. 

Psychose hallucinatoire chronique pen evolutive, avec theme mys¬ 
tique sur fonds depressif ; debut en 1937 : croyant qu’elle doit se 
consacrer entiere a la vie religieuse, la malade jeune, suit les offices, 
cesse de travailler regulierement. 

Chomage depnis deux ans. Internement le 4 deeembre 1939 : elle 
est trouvee errante sur la voie publique, a la recherche dte « son 
chomage », on venait de lui dcrober le montant de l’indemnite qu’elle 
tenait a la main. 

Observation 17. — J. Marie-Louise, nee en 1897, vendeuse. 

Psychose hallucinatoire chronique avec hallucinations psychomo- 
triees et cenesthesiques intenses de la sphere genitale ; appoint 
alcoolique. 
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En 1932, elle cesse d’etre vendeuse dans la mode. 

Traitee a la Salpetriere en 1934. Evolution active de la psychose 
depuis 1937. 

Depuis, elle est en chomage « tres longtemps ». 

Internement le 11 septembre 1939 (incident d’alerte). 

Observation 18. — H. Leonie, nee en 1872, divorcee. Batteuse d’or 
en feuilles. 

Psychose halliicinatoire chronique evoluant tres discretement depuis 
de nombreuses annees. Actuellement, forte hypertension arterielle. 

Chomage depuis 7 ans. 

Internement le 30 septembre 1939 (plaintes a la Prefecture de 
police) 

Observation 20. — B. Genevieve, nee en 1902, dactylographe. 

Delire chronique d’interpretation avec theme erotomaniaque, politi¬ 
que et persecutif, sentiment d’influence, paroxysmes colereux. 

Debut en 1933. 

Sejour en sanatoriurii, de decembre 1933 a juillet 1938. 

Travaille un mois dans un ministere (aout 1938), puis est inscrite 
an chomage. 

Internee le 11 mai 1939, parce qu’elle s’est attaquee dans la rue a 
une femme qu’elle ne connaissait pas. 

3° Episodes delirants subaigus 

Observation 21. — M. Juliette, nee en 1876', mariee, bonne a tout 
faire. 

Psychose delirante presenile ayant debute en septembre 1939 : la 
malade se croit persecutee par un voisin qui l’electrise. Hypertension 
arterielle. 

Chomage depuis novembre 1939. 

Internement le 12 fevrier 1940. 

Observation 22. — G. Marguerite, nee en 1908, mariee, aide-comp- 
table. 

Delire halliicinatoire sur fond de desequilibre mental. 

Chomage de 1933 a 1935. 

Mariee en 1935, separee de son mari en 1936, elle revient avec Ini, 
de fapon transitoire en 1936-37. 

Alors qu’elle travaillait encore, avant 1933, elle remarquait deja que 
Pon derangeait « ses affaires » ; qu’on s’en servait en son absence. 
Depuis 1937, delire hallucinatoire. 

Chomage depuis le 16 septembre 1938 : la nialade vit dans un hotel 
dont le proprietaire la traeasse, l’injurie ; elle porte plainte contre 
lui. Internement le 17 janvier 1940. 
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Dans to us les cas precedents, la chronologic des faits qui a pu 
etre etablie par les declarations des malades et les renseigne- 
nients de I’entourage, avec une precision suiffisante, deraontre 
1’anteriorite du processus morbide sur l’interruption du travail. 

Souvent, la maladie a de loin precede le chomage, surtout 
lorsqu’il s’agit des delires subaigus ou chroniques : les sujets 
demeurent longtemps encore capables d’une activite coordonnee 
satisfaisante, et s’ils quittent leurs occupations, c’est sous l’in- 
fluence d’idees de persecution qui les portent a fuir les personnes 
inaliTiques de I’entourage. 

II s’ecoule de meme un delai variable de quelques semaines d 
quelques annees, entre le debut du chomage et I’internement. 
Celui-ci resulte d’incidents varies, a l’occasion d’une poussee 
hallucinatoire, d’une demarche delirante (plainte aux autorites), 
ou d’une circonstance fortuite, telle qu’un incident d’alerte. Et 
pendant toute la duree du chomage, le malade parvierit, grace 
a l’indemnite, a inener une vie reduite, parfois sordide, conforme 
d’ailleurs a ce que 1’on observe chez tons les deldrants abandon- 
nes a eux-memes ; il echappe a toute action medicale, a la 
faveur meme de l’assistance sociale dont il est l’objet. 

Cette situation paradoxale se montre encore plus fiacheuse 
pour les paralytiques generaux, justiciaries d’un traitement 
efficace, s’il est assez vite institue. Et puisque notre service de 
Maison-Blanche contient le pavilion sanatorial des asiles de la 
Seine, nous rencontrons chez plusieurs de nos malades l’asso- 
ciation, au trouble mental, de la tuberculose pulmonaire, pour 
laquelle cette expectative joue un role non moins nefaste, que 
doivent egalement constater les phtisiologues. 

B. — Chomage symptomatique 

n’UNE INSUFFISANCE MENTALE PROGRESSIVE 

Nous avons en vue, avant tout, Valcoolisme chronique et 
l’affaiblissement presenile et senile, auxquels nous joindrons 
quelques cas de psjrhose periodique et d’encephalite epidemi- 
que. 

1° L’alcoolisme chronique. — L’impregnation toxique realise un 
affaiblissement progressif de 1’aetivite et de la moralite, qu’en- 
trecoupent des accidents subaigus, responsables de l’interne- 
rnent. 

A ce cadre se rattache la malade H (obs. 5) chez qui le chd- 
mage, du a son insuffisance croissante, servait de pretexte et 
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d’argument pour une oisivete resolue, dont nous ne pumes triom- 
pher. Cette paresse acquise, cette opposition a toute reeducation 
se retrouvent chez presque toutes nos alcooliques chroniques. 

Observation 23. — P. Celine, nee en 1886, veuve, ancienne pape- 
tiere. 

Alcoolisme chronique remontant a de nombreuses annees. 

An chomage depnis 10 ans, elle presente un delire de persecution, 
sequelle d’episodes oniriques anciens. Elle erre de cafe en cafe pour 
echapper a la bande d’Algeriens qui veulent lui couper la tete. 

Internee le 28 janvier 1940, s’etant refugiee au commissariat. 

Hallucinee, incajiable de travail suivi. Pieds bots. 

Observation 24. — Pa. Marie, iiee en 1898, mariee, profession non 
precisee. 

Alcoolisme chronique avec acces confusionnels repetes. 

Separee de son mari en 1935, elle est internee de janvier a mars 
1936. 

Elle vit avec un ami. Second internement de mars a mai 1938. 

Sortie, elle est inscrite ail chomage, elle donne « le supplement de 
son chomage a son proprietaire », ce qui ainene des discussions et 
des menaces sous I’influenoe des exces de boisson. Troisieme interne¬ 
ment le 4 mai 1939. 

Observation 25. — Lo. Marie, nee en 1894, teinturiere. 

Alcoolisme chronique a type de pseudo-paralysie generate secon- 
daire a un acces subaigu. (Reactions de Bordet-Wassermann negatives 
dans le sang et le liquide cephalo-rachidien). 

Exces alcooliques anciens. 

Depuis un an, ne fait plus que des remplacements irreguliers. 

Chomage depuis 6 mois. 

Calnie, mais oisivete resolue : « j’aime cent mille fois mieux le 
chomage que Phopital. Je me suis tuee a travailler 16 heures par jour ». 

2° Les affaiblissements preseniles et seniles realisent des cas 
particuMrement penibles. L’arterio-sclerose cerebrale et visce- 
rale, la « polysclerose post-cinquantenaire » de Lian diminue 
l’activite generale des sujets parvenus a 1’iage de l’involution, en 
meme temps qu’elle amoindrit leur resistance morale. Enclins 
a 1’anxiete de par leur etat physiologique, ils voient s’accumuler 
autour d’eux les motifs d’affliction : isolement familial, diminu¬ 
tion de leurs possibilites ; deja, une pension de retraite equivaut 
a une diminution des ressources ; pour les simples salaries, le 
chomage est souvent le corollaire de cette insu'fflsance progres¬ 
sive. La resultante de tous ces facteurs physiques et moraux 
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intriques revet la forme d’une psychose presenile, a la fois 
anxieuse et delirante. 

Observation 26. — M. Emilienne, nee en 1891, separee, couturiere. 

Psychose d’involution, anxiete, hallucinations auditives, qui I’accu- 
senl de crime dont elle va se dlsculper. 

Troubles hepatiques, peut-etre ancienne epileptique. 

Capacite sociale progressivement diminuee. Chdmage 6 mois en 
1936, 8 mtois en 1939-1940. Evacuation dans l’Yonne. Internee a Paris 
le 4 mai 1940. 

Observation 27. — Del. Jeanne, nee en 1887, employee. 

Travaillait au timbrage dans un laboratoire pharmaceutique. Meno¬ 
pause et chdmage depais 1932. 

Melancolie d’involution, anxiete extreme, crainte de supplices : elle 
sait bien qu’elle va etre devoree par un chat. 

Internement le 8 novembre 1938, dans un etat physique tres pre- 
caire. Deces par cachexie le 13 decembre 1938. 

Observation 28. — Ma. Jeanne, nee en 1881, veuve, domestique. 

Melancolie d’involution, anxiete extreme, sitiophobie, idees de 
persecution, crainte de la mort. 

Vie malheureuse, chetivisme, epuisement, menopause en 1927. 

Depths la mort du mari, chdmage (1937). 

Internement en etat physique precaire le 29 septembre 1938. 

Deces par cachexie le 6 septembre 1939. 

Observation 29. — G. Marie, nee en 1874, veuve, femme de menage. 

Melancolie presenile avec affaiblissement leger. Adenome thyro'idien 
droit localise. 

Veuve depuis 1934, ne travaille plus depuis 1935 : au chdmage jus- 
qu’a la fin d’avril ou elle est radiee. 

Get incident, qui la plonge dans le denuement complet, augmente 
l’anxiete, la malade se disculpe d’accusations imaginaires. Interne¬ 
ment le 14 mai 1940. 

Observation 30. — Bl. Marie, nee en 1868, veuve, domestique. 

Affaiblissement senile an debut avec delire hallucinatoire de perse¬ 
cution et idees de prejudice. 

Ne trouve plus de travail. Au chdmage, « depuis longtemps ». 

Le proprietaire touchait l’indemnite, ce qui donne naissance a un 
theme delirant. 

Internement le 21 juin 1938. 

Observation 31. — A. du M. Lsetitia, nee en 1888. 

Senilite precoce, acces d’excitation delirante. 

Artiste peintre et femme de lettres ayant eu une vie assez active, 
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elle a presente un affaiblissement de type senile rapidement progres- 
sif ; a 50 ans, elle a l’aspect d’une femme de 80 ans. Voix chevrotante, 
amnesic. N’a plus pour ressources que des subsides qu’elle recevait 
a titre de « technicienne », dit-elle. Presente depuis quelques mois un 
delire de persecution. relatif au gerant de l’immeuble qu’elle habite. 
Internee le 24 fevrier 1939. Deces par cachexie le 21 fevrier 1940. 

3° Encephalite epidemique. — Chez les adultes qui out ete 
atteintes lors de l’epidemie 1918-1920, se sont parfois consti- 
tuees a bas bruit et a longue echeanoe des sequelles physiques 
et mentales qui, peu a pen, rendent le travail impossible. En 
. yoici deux exemples. 

Observation 32. — Da. Anne-Marie, nee en 1881, veuve, femme de 
menage. 

Encephalite epidemique en 1918 (grippe avec hypersomnie). 

Renvoyee d’un grand magasin d’epicerie, elle est en chomaqe depuis 
3 mois, lorsqu’on la trouve couchee sur un trottoir. 

Internement le 26 mars 1940 : affaiblissement intellectuel, obnubi¬ 
lation, hypertonic predominante a gauche, sensiblerie, hypertension 
arterielle. 

Ne pent s’occuper, manquant d’initiative et de force. 

Observation 33. — Le. Suzanne, nee en 1893, femme de chamhre. 

Encephalite epidemique en 1919. Apparition de phenomenes hallu- 
cinatoires depuis 1926. 

Obnubilation intellectiielle, hypertonie legere, hypoacousie. 

Elle devient incapable d’un travail suivi : chomage depuis 1937. 

Themes delirants en rapport avec le chomage : elle attribue ses 
hallucinations « un cinema dans sa tete, un film sur sa vie », a la 
surveillante du chomage : elle fait cela « pour lui retirer son chomage, 
c’est surement une trappe du chomage ». Pourtant elle a « un easier 
judi’Ciaire propre, elle a une gentille vie ; si elle a demande le cho¬ 
mage, c’est qu’il le fall a it bien ». 

4 " P si] chose periodique. _ Le plus sou verb, les malades qui 

commencent des acees d’exdtation maniaque ou de depression 
melancolique travaillent jusqu’a la semaine de leur internement. 
Leur production devient inferieure en quantite et en qualite, 
mais il n’y .a pas d’interruption, jusqu’a l’incident qui determine 
I’entree a l’hopital. Les reproches qui peuvent leur etre adresses 
declenchent d’ailleurs souvent, dans le premier cas, de vives pro¬ 
testations, dans le second des reactions melancoliques revelatri- 
ces. II n’y a done pas,, en general, de chomage premonitoire. 

Cependant, avec ,1a repetition des acces, persistent entre eux, 
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malgre le retour de la lucidite normale, quelques tendances a l’in- 
difference ou a des revendications, de l’inactivite, une instability 
permanente de rhumeur qui constituent une inferiority dans la 
recherche du travail. C’est a une insuffisance progressive qu’est 
du, en fait, le chomage au cours des remissions de la maladie. 

Observation 34. — F. Winny, nee en 1892, divorcee, steno-dactylo- 
graphe. 

Psychose periodique a acces maniaques intermittents (acces en 
1916, 24, 26). 

Brevet elcmentaire, pratique courante de la langue anglaise. 

An chdmage depuis « 3 ou 4 ans » : elle est devenue incapable de 
conserver une place stable. 

Nouvel acces au milieu de juillet 39. Interuement le 5 aout 1939. 

Observation 35. — Dr. Leonie, nee en 1902, niariee, journaliere. 

Psychose periodique avec acces d’excitation et de depression. 

Appoint alcoolique. En chdmage pendant deux ans depuis 1935. 

Acces d’excitation confusionnelle : internenient du 24 juin 1937 au 
3 fevrier 1938. 

Ne trouve pas de travail, et vit avec son enfant de rindeninite de 
chomage de son mari. 

Acces d’excitation : internenient du 8 decembre 1938 au 24 juin 1939. 

Travaille pendant un mois. 

Acces de depression avec tentative de suicide, intcrnement du 
17 aout 1939 au 25 avril 1940. 

Chez tous ces sujets, qui presentent une insuffisance mentale 
progressive, liee a l’aggravation croissante de sequelles, l’indem- 
nite de chomage est loin d’apporter une solution suffisante. De 
telles malades, et notamment les alcooliques, relevent d’une sur¬ 
veillance medicale active, regulierement exercee, telle qu’on pour- 
rait le faire dans une consultation hospitaliere. Des traitements 
medicamenteux reguliers, dans I’encephalite, dans rarterioscle- 
r'ose et les etats d’involution, peuvent eviter les complicatidns. Le 
soutien moral d’assistantes sociales serait elfhcace chez les alcoo¬ 
liques et les periodiques dans 1’intervalle des acces, pour stimu- 
ler leur gout du travail et le rattachemenl a une existence plus 
normale. 


C. -— Chomage symptomatique 

n’UNE INSUFFISANCE MENTALE HABITUELLE 

Ici, les cas se groupent sous les deux rubriques du desequilibre 
et de la debilite. 

1° Ddsequilibre mental. — L’indemnite de chomage apporte des 
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facilites de vie a des desequilibres, incapables d’occuper une 
situation reguliere, elle fournit un appoint a des '.-res sources modi- 
ques et dans certains cas observes permet meme la poursuite 
d’existences bizarres qui joignent des fins delirantes a un curieux 
auto-didactisme. Ailleurs, sur le fond de desequilibre habituel qui 
conditionne le chomage, se developpent, a la faveur de ce statut 
social, des psychoses chroniques. Void des exemples fournis par 
des paranoiaques, une cyclothymique, une psychasthenique. 

Observation 36. — L. Helene, nee en 1892, professeur de musiqu”, 
puis secretaire. 

Desequilibre mental de type paranoiaque avec delire de persecution 
a base interpretative et imaginative. 

Bacheliere, Mile L. se livre a des activites intellectuelles et artisti- 
ques dispersees : etudes de musique, de droit, et meme de medecine 
avec frequentation de services hospitaliers. 

Cependant, elle est inscrite au chomage depuis 'i ans. 

En meme temps debute un delire relatif a un voisin, centre lequel 
la malade depose une plainte. 

Internement le 22 juili 1939. 

Oservation 37. — D. Lucie, nee en 1890, secretaire. 

Desequilibre mental de type paranoiaque avec delire interpretatif. 

Secretaire dans des bureaux auxiliaires dans une ville de l’Est 
jusqu’en 1932, la malade vient a Paris en 1934, elle est inscrite au 
chomage depuis 1935. Elle suit des cours d’infirmiere, cherche des 
aventures. 

Un delire d’interpretation se constitue depuis la menopause, 1936. 
Une voisine, Tcbeooslovaque, la persecute depuis que la malade a 
decouvert une organisation d’espionnage. Demarches aupres des 
ministeres. 

Internement le 5 fevrier 1939. 

Observation 38. — G. Eugenie, nee en 1886, divorcee puis remariee, 
cartonniere. 

Desequilibre mental de type paranoiaque sur lequel apparait une 
psychose hallucinatoire avec appoint alcoolique. 

De caractere toujours difficile, autoritaire et paresseux, elle cesse 
pratiquement de travailler en 1930. 

Chomage depuis 193'f ; son mari est egalement chomeur. 

La psychose se constitue depuis 1936 et evolue par boufTees hallu- 
cinatoires et anxieuses. Les voisins l’epient, montent sur le toit pour 
les surveiller, jalousent l'excellent parti qu’elle et son mari tirent de 
leur indemnite de chomage, et intriguent pour obtenir leur radiation. 

Internement du 23 decembre 1938 au 10 juillet 1939, Reinternement 
le 29 octokre 1939. 
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Observation 39. — Ch. Blanche, nee en 1891, femme de menage. 

Desequitibre mental de forme cyclothymiqne avec diabete insipide. 
Elevee a la fondation Vallee, cette malade, d'ont les connaissances 
sont limitees, se trouve aux frontieres de la debilite mentale, elle 
presente one instability d’humenr de teinte hypomaniaque. 

Travail irregulier avec chomage intermittent. 

Internement le 25 avril 1940, a l’occasion d’un acces d’excitation 
delirante en rapport avec un appoint alcoolique occasionnel. 

Observation 40. — Ler. Louise-Paulette, nee en 1903, divorcee, 
conditionneuse. 

Psychasthenie avec etats obsedants, asthenie, fatigue, sentiment 
d’impuissance. 

Mariee en 1925, ne vit que 3 mois avec son niari, divorce en 1932. 

Chomage depuis le 9 fevrier 1937. 

Elle est soignee a l’bopital Henri-Rousselle pendant 15 jours en 1937. 

Internement du 2 a'u 24 decemhre 1938. 

2° Le domaine professionnel de la debilite mentale est de plus 
en plus restreint dans les grandes villes, J. Vie (15)' et A. Patel 
dans sa these (16) ont dit combien les complications actuelles de 
la vie, les nombreuses conditions, de plus en plus difficiles a rem- 
plir a l’entrce des diverses professions, rejetaient peu a peu les 
debiles dans les cadres de l’assistance. Ils sont naturellement 
parnii les premiers licencies lors des reductions de personnel, ou 
lorsque leur insuffisance, spontanement ou sous 1’influence de 
1’alcool, s’avere plus evidente. Ils tiennent certainement une place 
notable parnii les rangs des chomeurs, et ne parviennent entre les 
mains des psychiatres que s’il s’ajoute a la debilite simple quel- 
que note psychosique supplementaire. 

Observation 41. — D. Yvonne, nee en 1893, domestique. 

Debilite mentale avec hypoacousie prononcee. 

Placee a 11 ans a la Fondation Vallee, elle passe de la a Maison- 
Blanche, puis a Agen, d’ou elle ne sort qu’a 27 ans, en 1920. 

« Elle faisait les poubelles », dit-elle, et etait inscrite au chomage 
« depuis quelque temps ». 

Internee le 15 avril 1939 a -la suite d’une bagarre sur la voie 
publique, elle porte des signes d’ impregnation alcoolique. Elle a des 
troubles du caractere, et son incapacite soeiale est complete. 

Observation 42. — Ca. Elise, nee en 1902, femme de chambre. 

Debilite mentale avec idees mystiques, troubles du caractere, hypoa¬ 
cousie, elocution difficile, chetivisme. 
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Elle a toujours cherche en vain du travail, elle est, dit-eile, inscrite 
au chomage depuis 9 mois. 

Internee dans un etat de subexcitation oolereuse, le 21 mars 1940. 

Observation 43. — B. Jeanne, nee en 1895, divorcee, couturier©. 

Debilite mentale avec idees deiirantes de persecution. 

EJle se dit victim© d’une affaire qui remonte a 7 ans, et dans laquelle 
elle fut citee comine temoin lors d’un enquete judiciaire. 

Elle est inscrite au chomage depuis un an : « Je suis au chomage, 
dit-elle, parce qu’on m’a retenue comme cela, parce qu’il y a des 
milliers d’ouvrieres etrangeres comme cela. » 

Internement dans un etat de subexcitation le l er juillet 1939. 

II va de soi qua les cas de cette derniere sarie ne relevent du 
chomage que d’une facon bien occasionnelle. Desequilibres ou 
debiles, ce sont des insulffisants sociaux incapables d’un travail 
regulier et, pour certains, d’un travail quel qu’il soit. Ils gonflent 
artificiellemejit les cadres du chomage, et posent le probleme 
important a l’heure actuelle, de la repartition adequate des 
divers elements de la population suivant les conditions dans les- 
quelles ils peuvent trouver leur adaptation la plus favorable. 


Conclusions 


Au terme de cette elude, nous voudrions degager quelques 
conclusions pratiques. Car notre but n’a pas ete d’individualiser 
un type pittoresque nouveau de « psychoses » ou « nevroses de 
chomage » qui se ramenent en fait aux troubles mentaux reac- 
tionnels" niais de montrer que chez certains chomeurs existent des 
deficiences ou des affections psychiques susceptibles de benelicier. 
d’une action medicate. Leur qualite de chomeurs qui les fait par- 
ticiper a un mode d’assistance social©, et l’indemnite meme qui 
leur est allouee, leur donnent la possibilite de mener une vie 
reduite, a I’abri de laquelle on laisse evoluer a bas bruit, dans des 
conditions qui ne les revelent que diifficilement, des troubles appe- 
les-a devenir de plus en plus prejudiciables. 

La premiere serie de cas a fait aborder les modalites par les- 
quelles le chomage se montre pathogene. Son triple role de choc 
moral, de desadaptation et de deseeuvrement s’exerce de facon 
elective sur des predisposes qui evoluent dans un milieu social 
nefaste ou qui sont livres a l’isolement. Souvent, les deficiences 
physiques, '.rarterio-sclerose, 1’insuffisance hepato-renale, l’as- 
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thenie consecutive aux maladies infectieuses, la tuberculose? 
1’alcoolisme aggravent la predisposition initiale. Ce serait une 
oeuvre de prophylaxie mentale efficace que de depister ces nreio- 
pragies, de les traiter et de limiter par la les consequences socia- 
les desastreuses du cliomage. 

Dans la seconde serie des cas, le cliomage est l’effet de mala¬ 
dies ou d’insufflsances mentales. 

Certains malades, grace a l’indemhite qui leur permet de 
continuer une vie autonome, echappent longtemps au traitement 
medical ; or, celui-ci n’a toute son activite que lorsqu’il est assez 
precoce. L’exemple le plus evident est celui de la paralysie gene- 
rale, et il en est de meme pour la tuberculose, sur laquelle notre 
attention a ete attiree par notre pratique au pavilion sanatorial 
de Maison-Blanche. Les therapeutiques plus actives dont la psy- 
chiatrie dispose avec l’insuliine et le cardiazol justifient les memes 
remarques pour bien des cas de psychoses hallucinatoire sub- 
aigues ou meme bien des cas de psychoses d’allure chronique. 

Enfin, pour tous les malades, reloignement de toute directive 
medicale l'avorise la marche plus rapide vers le parasiUsme et la 
degradation sociale qui guettent les delirants abandonnes a eux- 
memes. Pour les sequelles fixees, pour le desequilibre et la debi- 
lite mentale, une autre tache est a envisager, tache de reclasse- 
ment, de direction vers des modes de vie, vers des professions 
en rapport avec les capacites intellectuelles et motrices de chaque 
sujet. 

Nous pensons qu’il y aurait interert a etudier d’une' facon sys- 
tematique, — et non pas seulement au point de vue mental — 
l’etat sanitaire des chomeurs Iors de leur inscription, et de revoir 
1’etat sanitaire de ceux qui sont inscrits depuis uii long delai 
(cf. 9). Nous n’avons pu ici, en partant de notre specialite, 
exposer que I’une des faces de cette operation que nous presu- 
mons fructueuse (19, 20). 
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Seance du Lundi 23 Fevrier 1942 


Pr6sidence : M. Andre BARBE 


Deces du D 1 Martin-Sisteron 

En ouvrant la seance, M. Ic President annonce la rnort de M. le 
D r Mabtin-Sistebon, medecin des hopitaux de Grenoble, medecin de 
la Maison de Sante « Le Coteau » a Saint-Martin-le-Vinoux (Isere), 
membre correspondant national de la Societe medico-psychologique. 

Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du lundi 26 janvier 1942 est adopte. 


Correspondance 

La correspondance manuscrite comprend : 

une lettre de M. le D r Quebcy, qui reraercie la Societe de l’avoir elu 
membre titulaire ; 

une lettre de M. le D‘ Leon Michaux, qui remercie la Societe de 
l’avoir elu membre correspondant national ; 

une lettre de Mile le I) r Elisabeth Jacob, medecin-chef a l’hopital 
psychiatrique de Clermont (Oise), qui pose sa candidature au titre de 
membre correspondant national; la Societe designe une Commission 
composee de MM. Babbe, Demay et H. Beaudouin, rapporteur, pour 
1’examen de cette candidature ; le vote aura lieu a la seance du lundi 
23 mars 1942 ; 
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une lettre de M. le D r Roger Coulonjou, medecin-psychiatre de la 
Marine, qui pose sa candidature au titre de membre correspondant 
national ; la Societe designe une Commission composes de MM. Rene 
Charpentier, Hesnard et Carrette, rapporteur, pour l'examen de 
cette candidature ; le vote aura lieu a la seance du lundi 23 mars 
1942. 


Election de deux membres correspondants nationaux 

Apres lecture d’un rapport de M. H. Beaudouin, au noin- d’une Com¬ 
mission composee de MM. H. Beaudouin,'Brissot et Heuyem, sur la 
candidature de M. le D‘ Devallet ; et d’un rapport de M. Bessiere, au 
nom d’une Commission composee de MM. Bessiere, Claude et Laignel- 
•Lavastine sur la candidature de M. le D* Lionel Vidart, il est procede 
au vote : 

Nouibre de votants 

Majorite absolue .. 

Out oblenu : 

MM. Devallei 
ViDART . 

MM. les D 1S Jacques Devallet, medecin-chef a l’hopital psychiatri- 
que de Bailleul, et Lionel Vidart, chef de clinique des maladies men-: 
tales a la Faculte de Medecine de Paris, sont elus membres corres- 
pondanls nationaux de la Societe medieo-psychologique. 


15 voix 


15 

8 


COMMUNICATIONS 


Un cas d’incendie volontaire du a l’irritabilite chez un 
alcoolique chronique, par MM. Briau et Claude Pottier. 

En vous rapportant li’observation suivante, nous nous propo- 
sons seulement de produire un document qui pourrait etre utile 
a l’etude de l’incendie volontaire pathologiquie. Dans toutes nos 
lectures d’observations relatant des actes incendiaires commiis 
par des alcooliques chroniques sujets a des troubles de 1’liumeur 
et du caractere nous avons constate que, en dehors de tout de¬ 
lire, il fallait generalement l’intervention de l’ivresse pour de- 
clancher l’impulsion incendiaire. Nous pensons que dans le eas 
de notre malade le niecanisjne est different, 
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Observation. — R... est inculpe d’incendie volontaire. II a mis le 
feu a sa propre maison un diman olio d’octobre dernier, etant seul au 
logis et, autant qu’il est possible de le dire, n’ayant, depuis la veille 
au soir, fait aucun usage de boissons alcoolisees. L’incendie a devaste 
lcs pieces d’liabitation, la buanderie, l’ecurie, l’etable, le grenier et 
la grange contenant la recente recolte de ble, d’avoine et de foin. En 
presence de ce spectacle, qui signifiait pour lui la ruine totale de son 
avoir, puisqu’il n’etait pas assure, R... est reste impassible, refusant 
d’aider les sauveteurs, les encourageant meme a laisser l’incendie 
faire son oeuvre. Aux gendarmes, venus sur les lieux du sinistre, il a 
declare sans gene qu’il etait Pauteur de l’incendie. II se declara meme 
satisfait de son acte et de ses consequences. 

II semble que cette attitude, au moins paradoxale, se soit modifiee 
assez rapidement, si on en croit le sujet des meditations qu’il a pu 
faire dans sa prison au cours de la nuit suivante : « Mince, quelle 
« betise que j’ai fait, dire que je n’ai fait du mal qu’a moi... » Durant 
son incarceration et avant notre examen, il s’est comporte de facon 
normale, ne donnant lieu a aucilne observation de la part du person¬ 
nel de surveillance. Seul le caractere paradoxal de son acte a incite 
le magistrat instructeur a ordonner un examen mental. 

Lors de notre examen, nous nous sonimes trouves en presence d’un 
individu de 59 ans, mais paraissant plus age, de type pyenique, au 
facies vultueux, aux conjonctives subicteriques, presentant du trem- 
blement marque des extremites, un petit foie et des reflexes tendineux 
exngeres. Ajoutons qu’il etait sujet a des troubles du sommeil habi- 
tuels aux alcooliques et a des pituites matinales. L’examen des yeux 
montrait seulement une cataracte double a son debut. 

Il s’est prete de bonne grace a notre examen, manifestant seule- 
ment quelques signes d’impatience a la fin de I’interrogatoire ; pe-u 
loquace, mais repondant de facon precise aux questions posees. Nous 
avions l’impression qu’il lui fallait fournir un certain effort pour 
corriger l’insufflsanee de ses possibilites d’attention et de memoire. 
Dans le detail, cependant, nous avons pu verifier que sa memoire 
des faits anciens etait suffisamment conservee. Pas de troubles du 
jugement. Son niveau intellectuel est moyen, et doit etre considere 
comme celui d’un homme de son milieu et de sa condition. Pas d’idees 
delirantes. Pas de troubles sensoriels. Aucune obsession n’a pu etre 
mise en evidence. Au moment de l’examen, il s’est montre calme, 
encore que visiblement emu, mais maitrisant son emotion. Malgre 
tout, a la fin de l’interrogatoire, nous avons pu constater combien il 
etait facilement irritable. Cette constatation nous expliquait par 
avance les conflits multiples qui 1’opposaient a chaque instant a son 
entourage, conflits dont nous aurons a parler plus longuement. Son 
sens moral n’etait certes pas aboli, mais il nous a paru emousse, ce 
qu’explique fort bien une longue pratique de Falcoolisme. 

Il nous semble inutile d'insister sur ses antecedents pathologiques, 
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parmi lesquels nous avons releve un episode comraotionnel en 1915, 
incident qui, a l’examen, se revele avoir ete de tres minime gravite. 
Par contre, l’importance de l’intoxication ethylique est confirmee par 
nne crise hepatique grave survenue il y a cinq ans et ayant deter¬ 
mine des heniorragies digestives. II n'a pas d’antecedents syphiliti- 
ques. Les examens humoraux pratiques depuis son entree dans le ser¬ 
vice sont demeures negatifs. Aucun antecedent hereditaire notable. 

II appartient a nne famille pauvre et a ete eleve dans les moeurs 
un' peu rudes du milieu rural. Sa frequentation scolaire a ete breve. 
II a travaille de bonne heure chez les autres. II devint assez dur pour 
lui-meme et pour autrui. II a su, par ailleurs, utiliser au mieux le pro- 
duit de son travail puisque, sans ressources personnelles, il est par¬ 
venu a acquerir des biens assez importants, grace a son esprit d’ordre 
et d’economie. A aucun moment de son existence, il n’a ete l’objet de 
poursuites judiciaires. La seule tare morale de sa vie sociale est son 
alcoolisme deja ancien. Il buvait d’une facon habituelle, et parfois en 
quantite excessive, indifferenunent du cidre, du vin et de l’alcool. 
Cette intoxication' chronique a determine chez lui, comme il est clas- 
sique de 1’observer, une diminution du sens moral qui s’est traduit, 
entre autres consequences, par un relachement des moeurs. Sa vie 
familiale a ete fertile en incidents. Abandonne par sa premiere 
femme, en raison de son inconduite, il s’est rnontre dans son second 
menage une sorte de tyran susceptible, irritable, intransigeant et bru¬ 
tal. Des eonflits reiteres et recents avec sa seconde femme-et son beau- 
ills, vraisemblablement alcoolique comme lui-meme, ont cree chez lui 
line haine s’accompagnant d’exaltation passionnelle. C’est cette atmos¬ 
phere morale qui regnait a son foyer, lorsqu’il a commis son acte 
incendiaire. 

Place a l’hopital psychiatrique de Clermont, il s’est montre legere- 
ment deprime au debut de son sejour. Ses declarations relatives aux 
eirconstances de l’acte qu’il a commis sont. identiques a celles qu’il a 
faites en prison a l’expert. Les explications memes qu’il donne de son 
acte n’ont pas varie dans le fond. Par suite de la desintoxication, son 
etat s’est beaucoup ameliore. 

L’observation n’a revele aucun trouble grossier des facultes intel- 
lectuelles. Sa memoire et son attention sont bonnes maintenant. Il 
fait preuve d’une certaine acuite de 1’esprit d’observation dans les 
jugements qu’il porte sur les compagnons qu’il a rencontres en pri¬ 
son, puis a 1’asile. Il discute de ses affaires d’interet de facon perti- 
nente, correspond avec le nolaire charge de ses affaires. Il apparait, 
par consequent, que 1’afTaiblissement intellectuel est tres minime 
chez lui. Aucune idee delirante ne s’est revelee a l’observation. Son 
comportement est correct et il s’occupe regulierement a l’exploita- 
tion horticole, se montrant tres sociable. Par contre, il conserve son 
aspect de vieil ethylique encore subicterique, congestif, legerement 
tremulant. 
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Nous avons cherche a determiner les mobiles exacts de l’acte 
commis par R..., et pour ce fair® nous avons tente de reconsti- 
tuer dans le detail le climat psychologique existant dans la pe- 
riode qui a precede immediatement l’accomplissement de oet 
acte. Anterieurement a cette period©, R..., nous le savons, etait 
un alcooliquie chronique moyennement impregne, peu affaibli 
intellectuellement, non delirant, mais sujet aux troubles de 
l’humeur et du caractere, habituels chez les ethyliques. Rien 
dans son histoire ne peut faire penser que nous nous trouvions 
en presence d’une epilepsie meine larvee. Son acte, en effet, n’a 
pas etc une impulsion ineonsciente et amnesique. Son niveau 
intellectuel ne permet pas de le considerer comme un debile me- 
connaissant l’iniportance de ses actes. Son acte ne s’explique pas 
non plus par une idee delirante ou par un ©tat hallucinatoire. II 
ne s’explique pas davantage par une obsession et ne saurait etre 
rapporte a la pyromanie. 

Alcooliquie chronique, il n’etait pas en etat d’ivresse le matin 
ou il a incendie sa ferme. Par colitre, dans son recit, nous 
trouvons Tindication d’une reaction colereuse. Nous savons en 
effet que, depuis plusieurs mois, la conduite du beau-fils de 
R... etait 1’origine de discussions violentes dans le menage, 
que R... avait chasse le jeune homme de chez lui, que la mere 
ne pouvant obtenir son retour au foyer avait decide d’abanr 
donner le domicile commun, et qu’effeetivement ©lie en etait 
partie l’avant-veille. R... en avait congu un violent depit, et 
dans la soiree qui preceda son acte incendiaire, ayant ren¬ 
contre son beau-fils au cabaret, il avait failli se battre avec 
lui. Le jeune homme, chasse par l’aubergiste, etait venu com- 
mettre des depredations au domicile de son beau-pere. Ainsi 
s’expliquent parfaitement les origines de la colere survenue 
chez R..., lorsque, a son lever, il a realise le depart de sa fem¬ 
me et les degats causes a son domicile par son beau-fils. Nous 
pensons, d’apres les donnees de son interroigatoire, que cet etat 
de colere a pu faire naitre chez lui l’idee d’un acte de vengeance 
destine a priver sa femme d’un abri et son beau-fils d’un heri¬ 
tage eventuel. Get acte etait d’ailleurs particulierement absurde 
puisqu’il le ruinait lui-mem|e d’abord. Il nous semhle que les 
sentiments qui Tanimaient resultant d’une haine a 1’egard de 
son beau-fils et du depit de voir sa femme prendre parti pour 
lui, s’apparentent au sentiment d'e jalousie qui prend si facitement 
naissance dans l’affectivite des alcooliquies, Sa haine pour son 
beau-fils et son ressentiment a l’eigard de sa femme avaient de¬ 
termine chez lui un veritable etat passionnel. Estimant son au- 
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torite de chef de familie meprisee et son amour-propre blesse, il 
montra d’abord une tendance revendicatrice : il exigea que son 
beau-fils parte de chez lui, puis une tendance persecutrice : 
quand sa femme le quitta, pour la priver elle et son fils d’un 
domicile et de moyens d’existence, il incendia sa ferine, dans 
une impulsion colereuse, dans urn etat d’exalfation passionnelle. 
Sa haine ne se serait pas manifestee avec une pareille intensite 
sans 1’irritabilite qu’il presentait du fait de son intoxication 
ethylique chronique. 

M. Rondepierre.— L’interessante communication de M. Pot- 
tier met en relief la difficulte du probleme medico-legal quant a 
la respomsabilite des alcooliques chroniques. J’ai eu l’occasion 
d’expertiser l’un de ceux-ci qui avait tue son fils dans des 
conditions un peu analogues, c’est-a-dire en dehors de toute 
confusion mentale. J’avais -conclu a la responsabilite totale 
et force m’avait bien ete, pour apprecier 1’etat mentali « au mo¬ 
ment de l’aote reproebe », de m’appuyer sur les circonstances 
de fait. J’avais notamment insiste sur les precautions prises par 
l’inculpe dans la preparation de sa voiture (remettre eau et 
alcool dans le radiateur — on etait en hiver) ) qu’il conduisit 
lui-meme, de nuit, durant plusieurs kilometres, pour aller cher- 
cher le medecin. L’avocat mie reprocha violemment de « m’etre 
fait I’auxiliaire du Procureur » et me demanda si utne emotion 
violente n’etait pas capable de degriser subitement un individu, 
a quoi j’eus evidemment beau jeu pour repondre qui’une telle 
evaporation soudaine de 1’alcool du sang etait contraire a toute 
donnee physiologique..Le criminel n’en fut pas moins acquitte et 
la malheureuse veuve, partie civile, condamnee aux depens. 

M. H. Beaudouin. — Cette observation met en effet en relief la 
difficulte habituelile des conclusions medico-legales, lorsqu’il 
s’agit d’alcooliques, et hormis, bien' entendu, les cas; averes de 
confusion mentale pu de demenoe au sens proipre. 

Dans le cas present, la reaction, parait relever d’une manifes- 
tation d’exasperation, selon, la conception de Logre, et la ques¬ 
tion medicale stricte semble etre celle de l’acoolisme sous-jacent. 
Or, j’ai eu 1’impression que M. Pettier tirait volontiers argument 
de la « gravite » de la reaction, et je me demande si, dans la 
regie, on ne devrait pas, au contraire, considerer lies choses a 
1’inverse. Pour ma part, je crois que la solution qui permet le 
« sevrage » maximum merite d’etre retenue et e’est exception- 
nellement que j’ai preconise l’internement dans des cas de cet 
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ordre. J’ai le souvenir de 1’avoir fait uine fois en arguant, preci- 
sement, que la detention preventive ayant atteint le maximum 
prevu pour un debt assez peu grave, il y avait interet social a 
mettre le sujet hors d’etat de nuire en le faisant interner. 

M. Brissot. — II y a sans doute des signes d’alcoolisme chro- 
nique, mais le sujet n’a pas presente de signes de confusion ; il 
n’est pas paranoSaque ; son but evident est la vengeance ; 
peut-on parler dans ces conditions d’une reduction de la res- 
ponsabilite ? 

M. Demay. — Ce cas s’apparente a oeux que MM. Logre et 
bouquet considerent c online lies a l’hyperemotivite morbide. 


Resultats obtenus par Pelectro-choc dans diverses affections 
mentales, par M. Tison. 

Cette communication vient s’ajouter a celles faites ici par 
MM. Rondepierre, Lapipe, Leulier, Casalis, Leclerc et Brous- 
seau sur relectro-choc. Initie a la methode par M. Rondepierre, 
cn collaboration avec mes collegues de la Maison de Sante de 
Saint-Mande, nous l’appliquons depuis le debut de septein- 
bre 1941. Nous avons jusqu’ici traite par relectro-choc 47 mala- 
des, dont quelques-uns sont encore en cours de traitement, ce qui 
represente environ 450 chocs. L’age des malades variait de 19 a 
63 ans. 

Commencons par dire que, comine les auitres auteurs, nous 
n’avonsi eu a enregistrer aucun incident serieux. Dans un cas 
seulement, nous avons eu chez une malade une courte periode 
d’apnee qui a retrocede aussitot souis l’influence de quelques 
mouvements de respiration artificielle. Les malades aceeptent, 
dans l’ensemble, tres bien le traitement, et n’y opposent, sauf 
cas de negativisme general, aucune resistance. A signaler tou- 
tefois, chez certains emotifs tres conscients de leur etat, psychas- 
theniques et obsedes, une certaine apprehension apparaissant 
non pas d’emblee, mais apres plusieurs seances, et ne consti- 
tuant pourtant pas de veritable obstacle. Par contre, d’aUitres 
sujets oonstatant sur eux-memes les resultats heureux du traite- 
ment, viennent reclamer le renouvellement des seances. 

Tous les malades, avant Tapplication du traitement, avaien-t 
ete minutieusement examines au point de vue general et plus par- 
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ticulierement au point de vue de 1’appaml cardio-vasculaire. Dans 
la majorite des cas, l’electro-cardiogramme avait ete pratique. 
Nous nous en sommes abstenus chez, quelques mialades jeunes, ne 
presentant auicun signe clinique d’une affection organique. Du 
reste, dans aucun, cas, 1 ’electro-car diogramine n’avait revele 
d’anomalie contre-indiquant 1’electro-choc. 

Le nombre des chocs a ete variable. L’amelioration survenant 
d’habitude, comme l’a signale M. Rondepierre, des les- premiers 
chocs, au quatrieme le plus souvent ill nous est arrive de nous 
en tenir la, I’amelioration obtenue ainsi se maintenant et s’accen- 
luant memie d’elle-memie. Dans certains cas, oil la modification 
favorable sembllait oscillante, nous avons pratique avec succes 
des chocs d’entretien a des interval'les plus espaces. Un des 
avantages de la methode consiste egalement en ce qu’elle peut 
etre apipliquee a des malades externes sans necessiter leur hos¬ 
pitalisation. 

Pour ce qui est des resultats du traitement, au lieu de repar- 
tir les maliades en groupes separes, selon une classification don- 
nee, pouir ind'iquer ensuite dans chaque groupe les cas favo- 
rables et defavorables, nous procederons d’une facon un peu 
differente. Les classifications psychiatriques etant encore loin 
d’etre univoques, et presentant pas mal d’ecueils en regard de la 
comiplexite des cas cliniques', il nous a paru preferable de grou¬ 
per tous les cas favorablles d’une part, et les cas sans resultat 
d’autre part, pour voir ensuite s’il etait possible de degager le 
trait essentiel com'mun a chacun des deux groupes ainsi cons- 
titues. 

Nouis croyons pouvoir dire que les cas favorables sont ceux 
clans lesquels le trouble de l’humeur predomine. Ce sont done 
des maliades chez lesquels le facteur periodique ou intermittent 
intervient d’une facon nette, e’est-a-dire dans ^observation, des- 
quels on note des acces anterieurs, le caractere de ce'si acces 
(nettement maniacodepressiif, discordant, de nature schizophre- 
nique, confusionnel, obsedant, ou sous forme de bouffees deli- 
rantes) etant de moindre importance pour les effets du traite¬ 
ment. Dans le meane groupe se rangent des cas qui sont a leur 
premier acces, mais qui partagent avec les precedents le meme 
trait commun. 

Par contre, tous les cas fixes deja, chez lesquels le facteur 
t'motionnel s’est estompe poua- laisser la premiere place a des 
troubles bien aneres et intellectualises, que ce soient des schizo- 
phrenes, des obsedes anciens, ou des cas de psychose a base 
ri’auioiimatisme mental, presentent peu de chance d’amelioration 
durable. 
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De cette maniere, 1’electro-choc agit avant tout sur les cas 
chez lesquels on constate une Certaine mobilite du psychisme, 
mobilite qui conditionne aussi uine 'tendance naturelle a la gue- 
rison. Cela, a premiere vue, peut faire naitre des doutes au 
sujet de 1 efflcacite reelle de I’etectro-choe. Pourtant, Fexperience 
demontre bien qu’il ne saurait s’agir de simples coincidences : 
amelioration apres quelques seances chez des malades atteints 
depuis de longs mois, de mieme que chez des malades se trou- 
vant en plein acces, ou au debut de celui-ci. La comparaison 
avec la duree des acces precedents exeliut egalement cette eventua- 
lite. Les faits en presence desquels on se trouve sont de telle natu¬ 
re et parfois si impressionnants qu’on ne pent pas nier rexistence 
d un rapport de cause a effet. L’electro-choc constitue incontes- 
tablement une mlet'hode qui est venue enrichir notre tberapeu- 
tique psychiatnque. 

Dans les 47 cas traites, nous eliminons 7 cas qui sont encore en 
couirs de traitement, et 2 dont le traitement a ete interrompu pre- 
maturement. Sur les 38 cas res tan l, nous rangeons 20 cas dans le 
premier groupe, c’est-a-dire dans le groupe des resultats favo- 
lables. 

Entre ce groupe et celui des insucces, nous placoms un groupe 
de malades qui, sans qu’il puisse etre question chez eux d’une 
guerison complete, ont presente, sou's l’influenoe de l’electro- 
choc, des modifications interessantes de leur etat. Ce sont des 
malades complexes, dans le tableau clinique desquels divers fac- 
teurs pathologiques semblent intervenir conijointement. La l’elec- 
tro-choc joue le role d’un analyseur. II elimine, conformement a 
ce qui a ete dit a propos du groupe precedent, tout ce qui se 
se trouve sous la dependanee des troubles de 1’humeur, en lais- 
sant en place les autres sympt6m|es fixes deja, et selon que les 
lacteurs de 1’humeur ou les fixites pathologiques dominent, 

1 ’amelioration sera plus ou moins importante. 

Dans le troisieme groupe de nos malades, c’est-a-dire de ceux 
oil le traitement est reste sans effet, nous rangeons douze mala¬ 
des. Ce chiffre pourtant n’a qu’ume valeur relative en ce sens 
que nous avons sounds au traitement des malades chez lesquels 
soit a cause de la duree de l’affection, soit a cause de son cai-ac- 
tere, les chances d’un resultat positif etaient d’emblee nulles. 
Ainsi, nous trouvons dans ce groupe deux cas de schizophrenic 
Ires ancienne et fixee, trois cas de schizophrenic simple a evolu¬ 
tion insidieuse chez des jeunes gens, avec deficience deja mar¬ 
quee de la personnalite, c’est-a-dire des cas de demence precoce 
type Morel. Ces trois cas ont presente, au cours du traitement, 
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une legere amelioration du coinportement, amelioration qui a etc 
fugace et sans importance. Viennent ensuite un cas d’excitation 
aigue, a formie discordante, une psychose hallucinatoire chroni- 
q lie , deux cas de psychasthenic constitutionnelle dont l’un est 
une grande obsedee depuis dix ans et l’autre une psychasthe- 
nique chronique, et enfin trois cas de melancolie d’involution a 
1'o.rme grave et atypique. De cette maniere, ces cas viennent a 
Pappui de notre these au sujet de Paction de l’electro-choc, a 
savoir quelle depend plutot des mecanismes encore mobilisa- 
bles, que de la nature des troubles mentaux. 

Mais si le resultat therapeutique dans les cas precites a ete 
mil, cela me doit pas nous em pec her de signaler quelques cons- 
tatations relevees au cours du traitemient. Le probleme souleve 
par les traitements convulsivants ne saurait etre epuiise par une 
simple statistique. A cote des resultats obtenus, se placent des 
fails d’ordre psychopathologiques ou psychophysiologiques pre¬ 
sen tant, memie si le cas est negatif, un grand interet. Ainsi, chez 
une de nos melancolies d’involution de longue duree avec syn¬ 
drome de Gotard et syndrome d’automatisme mental, les tout 
premiers chocs out provojqne une modification remarquable 
donnant l’impression d’une veritable resurrection. Cette modifi¬ 
cation ne s’est pourtant pas maintenue et les chocs suivants 
sont restes sans effet. Pour courte qu’ait ete cette eclipse, elle 
u’en projette pas moins une certaine luimiere sur la reversibilite 
des symptomes presentes par notre nialade. 

Parmi les problemes psychopathologiques souleves par l’elec¬ 
tro-choc se range l’etude plus attentive de l’amnesie consecu¬ 
tive au choc. Sans pouvoir nous prononcer a ce sujet, nous 
croyons que cette amnesic n’est pas ioujours la meme. Elle va- 
rie selon les cas et, semble-t-il, pent se prolonger au-dela de la 
periode confusionnelle consecutive au choc. Gertains de nos ma- 
lades, avant tout ceuix qui presentent un faoteur psychastheni- 
que, ont accuse une faiblessc de la memoire portant sur les faits 
de la vie quotidienne et ne s’attenuant que progressivement. 

Nous rappelferons ici egalement l’apprehension a l’egard du 
traitement qui apparait chez certains emotifs a,pres plusieurs 
chocs, et qui nous parai-t etre davantage de nature psycho- 
physiologique que psychologique et differer de la crainte de cer¬ 
tains malades a l’cgard du cardiazol, qui a pour point de depart 
le souvenir de I’aura penible preoedant la perte de connais- 
sance. 

Pour terminer, nous dir on s encore une fois: il sefait premature 
de se prononcer des maintenamt d’une facon definitive sur la 
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methode. Les resultats acquis soul pourtant encourageants et 
justifient largement la continuation de cette therapeutique. , 

M. Rondepierre. — M. Tison m’a fort pertinennment explique 
pourquoi mes psychastheniques obsedes ont gueri, alors que 
certains des siens coimme certains du Professeur Cerletti ou de 
MM. Leulier, Leclere et Casalds n’ont pas ete modifies ; chez les 
miens, malades internes, il s’agissait d’obsessions symptomati- 
ques de psychose maniaco-depressive, chez les autres, non inter¬ 
nes, mo-ins atteints en apparence, il s’agissait de ces psychas¬ 
thenics ccnstitutionnelles plus proches de la schizophrenic. 

Dans les syndromes sehizophreniques I’incurabilite par le seul 
electro-choc se co n fi r me pour les ea® vieux de deux ans, il faut 
toutefois en excepter les formes remittentes qui sont une realite 
clinique. 

Je voudrais attirer Pattention sur les rechutes : sur une 
douzaine de mielancoliques sortis gueris de mon service, trois 
ont rechute au bout d’um mois environ. La reprise du traitement 
redonne les memes bons resultats. Dans trois cas de confusion 
mentale evoluant depuis pres de deux ans, les malades ont pu 
sortir en apparence gueris, leur comportement social, familial, 
est parfait, mais il est absolument necessaire de provoquer a 
nouveau une crise convulsive tou® les huit ou quinze jours, si 
l’on espace davantage les aoces la psychose reparait ; non seu- 
lement les families, mais les malades eux-memles, s’en rendent 
coimpte, ©t reclament le traitement ! Pendant combien de temps 
cette cure devra-t-elle etre prolongee ? A la longue restera-t-elle 
inoffensive ? .Ce sont des questions auixlquelles il me nous est pas 
encore possible de repondre. 

Dans la psychose maniaco-depressive Pelectro-choc surclas- 
se, nettement, l’insuline, medication dangerous© que nous, re- 
servions aux cas a pronostic reserve. 

Le Professeur Cerletti vante surtout la plus grande rapidite 
d’action de sa miethode ; nous avons observe tout recemment 
une manic aigu'e evoluiant depuis deux ans 1 , et pour la pre¬ 
miere fois, chez ume femme de 46 ans, avec gatisme et copro- 
phagie, ou I’electro-choc a amene la remission complete apres 
cchec d’une- cure d’insuline a doses comateuses. 

Plusieurs fois nous avons vu les hallucinations ’ disparaitre 
alors que subsistait le delire, constatation qui ne manquera sans 
doute pas d’etre exploitee dans un but dogmatique. 

M. Casalis. — Un confrere^ desirant faire soigner sa femme par 
cette miethode demandait recemment si les crises pouvaient etre 
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obtenues par des courants toujouirs decroissants. Le fait etant 
etabli, il aurait redoute une sensibilisation progressive et finale- 
ment l’aptitude a l’epilepsie spontanee. Or, il semble bien que 
la diminution d’intensite du eourant n’est jamais necessaire. 
La malade traitee a etc rapidement amelioree. 

M. Guiraud. — La pratique de 1’electro-choc est encore a 
1’etude et on ignore tout de la duiree ideale du traitement. J’ai 
observe une melaneofique, amelioree, qui a fait une rechute 
pendant la. cure. On a rimpressioni que, dans certains cas, le 
traitemlent a etc troip pousse. Les exces, quant a la duree et a 
1’intensite, ne sont pas sans danger pour le systeme nerveux. Si 
les melancoliquies sont souvent ame.Iiores, les etats schizophre- 
niques paraissent reagir incomipletem'ent. L’electro-cboc peut 
encore etre employe avec succes dans lies etats depressifs resi- 
duelsi de la paralysie generale.. 

M. Bonhomme. — L’electro-choc est un bon appoint therapeu- 
tique et un moyen de diagnostic des obsessions, des melancolies 
tardives et des confusions prolongees. Chez un sujet paranoide, 
il pent creer et maintenir des intervalles lucides. 


Persistance mentale morbide, par M. Maurice Hyvert. 

La disparition des troubles mentaux, en apparence chroniques 
et indelebiles, 'a ^occasion de phenomenes traumatiques physi¬ 
ques ou psychiques, est une notion classique. L’on sait que des 
guerisons imprevues ont pu survenir chez des malades atteints 
de psychoses diverses sious 1’influence de chocs physiques ou mo- 
raux, de maladies intercurrentes, parfois d’un changement de 
milieu. La therapeutique s’est largement inspiree de ces fails 
avec des resultats parfois heuireux, souvent incertains et en em- 
ployant des techniques variees, aux actions sans doute tres dif- 
ferentes. 

On peut se demander si des etats pathologiques aussi totale- 
ment reversibles ne sont autre chose que des attitudes morbi- 
des ayant persiste apres la disparition de la cause provocatrice. 
Cette persistance ipourrait d’ailleurs etre de tres longue duree et 
atteindre plusieurs decades, ainsi qu’en font foi certaines obser¬ 
vations. 

Mais, avant d’etudier plus completement ce phenomene, preci- 
sons-le d’abord par des faits. Voici deux observations qui ont sur 
ce sujet une tres grande vateur demonstrative. Elies se rapportent 
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a deux malades atteinis de melancolie, syndrome oil la persis- 
tance s’observe avec le plus de nettete. 

Observation I. - — P... Francois, age de 50 ans, entre en mai 1932 
a l’asile, el presente tin etat de melancolie grave avec tentatives de 
suicide ; tristesse profonde, bradypsychie et bradycinesie, periodes 
d’anxiete intense entrainant une agitation difficile a calmer. La con¬ 
versation est presque impossible. Cependant, on decele peu a pen tin 
delire classique de ruine sociale avec idees de destruction physique 
et psychique prematuree, sans syndrome de Cotard. Lien d’anormal 
; dans le sang et les urines. Amaigrissement, paleur, subictere. Premier 
internement. 

Le seul traitement applique consiste dans l’alitement eontinu, dans 
une alimentation aussi peu toxique que possible (souvent a la sonde), 
dans l’administration de diuretiques legers et dans les soins qu’en- 
(rainent dc petits troubles inconstants et varies. 

En dehors de la disparition des crises anxieuses, aucun change- 
ment ne se manifeste pendant dix mois. C’est alors qu’en quelques 
semaines se produit une modification importante dans l’elat physi¬ 
que. Le malade engraisse et en moins d’un mois reprend dix kilos, 
landis que son teint se recolore. En meme temps, il parle un peu plus. 
Aussi, est-il possible de mieux connaitre son etat mental. Les idees 
delirantes ont le meme contenu que precedemmcnt, mais beaucoup 
plus riche parce que plus abondamment objective. Le tableau devient 
alors en quelques mois celui du melancolique chronique. Le malade 
traine lamentablement son asthenic et sa tristesse. Son aspect tres 
neglige, son attitude atone, sa conversation polarisee, donnent une 
impression tres facheuse, qui permet de porter un pronostic sombre. 

Quatre ans environ apres 1’entree, alors que la chronicite parait 
evidente, le fils du malade demande a le prendre quelque temps en 
permission ; et, en raison de la docilite actuelle, celle-ci est accordee. 
Le malade quitte l’asile, melancolique chronique. II revient un mois 
apres completement transforme, il est reellenient meconnaissable ; 
liabille de neuf, rase de pres, il se tient droit, le visage ouvert et 
souriant. Il ne presente aucune tristesse, ni aucune anxiete, et les idees 
delirantes ont completement disparu. Il en fait meme une critique 
tres pertinente et se demande comment il pouvait s’exprimer ainsi. 
Par son fils, nous apprenons que la transformation s’est effectuee, des 
la sortie de l’asile, et en quelques heures est apparue tres profonde. 
Elle s’est accentuee les jours suivants. 

L’interet de cette observation est evident. Le malade prescntait 
le tableau typique du, melancolique chronique. On avait assiste an 
passage a la chronicite, liors de l’amelioration de l’etat physique. 
La guerison de 1’etat mental a Ate provoquee par la sortie. 

Devant cette brutale transformation on pourrait evoquer 1’idee 
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d’une coincidence en emettant 1’hypothese de la cessation brusque 
dim etat periodiique. Ceci toutefois resite peu vraisemblable et il 
est bien difficile de refuser toute action au bouleversement psycho- 
logique provoque par la sortie chez un malade deja ancien. En 
outre, si le fait etait unique, il n’aurait peut-etre pas grande va- 
leur, mais il a ete choisii a titre d’exeimple parmi d’autres sem- 
blables. 

Observation II. — M... Amelie, 52 ans, entre a 1’asile en juillet 1933. 
Elle presente un etat melancol.ique avec idees de suicide. L’anxiete 
domine la scene. Elle est tres vive et entraine une semi-agitation, qui 
oblige a une surveillance continuelle. A plusieurs reprises, la malade 
essaie de se pendre et c’est de justesse que l’on peut arriver a l’en 
empecher. L’etat general est mediocre : amaigrissement, paleur, lan- 
gue saburrale, conjonctives subicteriques, pouls rapide, tension arte- 
rielle : 9-6. Rien d’anormal dans le sang ni dans les urines. 

Elle repo it comme traitement des extraits hepatiques et des extraits 
lesticulaires a haute dose. En un mois, l’anxiete disparait. Ea malade 
objective alors un delire typique d’auto-accusation, dont voici le 
theme : Grande criminelle, elle est la cause de la ruine de sa famille ; 
on la guette pour la promener nue sur un ane et la brfiler vive ensuite. 
Apres disparition du paroxysme anxieux, le tableau est done celui 
de la melancolie delirante. L’etat general reste mediocre. L’inactivite 
est totale. 

L’etat reste stationnaire pendant environ six mois. On note alors 
une amelioration importante de l’ - etat physique : reprise de l’embon- 
point, reeoloration du facies ; augmentation de la tension arterielle : 
11-7. En meme temps, une petite activite pragmatique devient pos¬ 
sible, mais le delire reste immuable. 

^Un an plus tard, la malade va travailler chez le medecin traitant 
et elle est alors observee de plus pres. Elle accomplit les taches qu’on 
lui confle avec intelligence et application, mais il est toujours impos¬ 
sible de lui parler d’autre chose que de son travail, sans ramener 
immediatement le comportement delirant, qui reste immuable. La 
tristesse est constante et l’on n’obtient jamais le moindre sourire. Mal- 
gre un travail regulier, la chronicite semble elablie. 

Apres six mois, e’est-a-dire deux ans apres 1’entree, bien qu’aucune 
modifleation ne se soit manifestee, la malade, qui refuse de sortir se 
promener avec son mari/accepte d’aller jusque chez elle avec le niede- 
cin traitant. En sortant de l’Etablissement, elle regarde avec crainte 
autour d’elle et se renferme dans un mutisrae complet. Mais aussitot 
arrivee a son domicile, elle prend un comportement inattendu : re¬ 
prise par l’atmosphere famihale, elle se retrouve brusquement en pos¬ 
session, non seulement de son activite pragmatique anterieure, mais 
encore de toute son activite psychique. Elle converse normalement, 
sourit, s’interesse aux personnel de sa famille, donne des ordres, La 
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transformation est pour ainsi dire instantanee. La malade qui, quel- 
ques lieures auparavant, etait une melancolique chronique, tout au 
plus susceptible d’accomplir un petit travail regulier, devient un 
sujet au comportement normal. Une question >sur l’etat anterieur 
amene une critique pertinente. Elle a ete revue plusieurs annees apres 
et son etat s’est maintenu satisfaisant. 

L’interet de cette observation reside dans deux faits : tout 
d’abord la malade a pu etre observee de plus pres pendant plu¬ 
sieurs mois, ce qui a permlis d’accorder plus facilement la per¬ 
mission traumatisante, en raison de la certitude du peu d’activite 
des troubles chroniques, qui etaient, en apparemce, suffisamment 
accentues pour interdire non sieulement une sortie, mais encore 
une permission. En outre, les symptomes morbides se sont eva- 
nouis sous controle mledical, avec la iposisibilite immediate de 
critique, ce qui est d’une tres grande valieur demonstrative. 

Dans ces deux observations, tout se passe done comme si nous 
etions en presence de troubles fonctionnels a reversibilite comple¬ 
te. Cette reversibilite ne s’est pas manifestee spontanenient mais 
s’est produite sous 1’influence d’une cause exterieure qu’il a fallu 
provoquer. 

Les etats transformes par une seuile application de la therapeu- 
tique convulisivante sont, sans doute, voisins de tels phenomenes, 
mais il est impossible d’affirmler qu’ils sont identiques, l’action 
de la crise convulsive etant eertainement plus complexe que 
celle d’une simple stimulation psychologique. 

Un fait frappe suirtout : e’est le passage a la chronicite, carac- 
terise par la transformation de l’etat physique. Les signes clas¬ 
sifies en sont « surtout lie retour isole des forces et de 1’embon- 
« point, qui tranche avec le defaut d’attenuation des troubles 
« intellectuels, et semble indiquer que le physique, cessqnt d’etre 
« solidaire du moral, comimence une vie a part » (1). II n’est 
peut-etre pas certain qu’on ait tire ni d’un point de vue theorique, 
ni d’un point de vue pratique, touites les conclusions suggerees 
par ce profond boulieversement. L’hypothese de la disparition a 
ce moment d’une cause provocatrice vient naturellement a l’es- 
prit. Si nous l’admettons comme possible, le trouble mental, lors- 
qu’il est tardivement reversiblie, apparait done bien plutot comme 
un processus de persistance que comme une maladie autonome. 

Dans quelques travaux, on trouve des allusions a un tel pheno- 
mene, mais il est en general signale en passant comme un fail 

(1). Regis. — Precis de Psychiatric, 4“ edition, -}). 42, 
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d’importance secondaire, alors que, si l’on y prete attention, il 
semble jouer un rolie de tout premier plan et s<a frequence parait 
considerable. II n’est peut-etre pas exagere de dire qu’on peut le 
retrouver dans toutes les maladies mentales a une certaine pe- 
riode de leur evolution et que sa connaissance permet d’eclairer 
d’une vive lumiere la comprehension de la marche des syndro¬ 
mes. Pour l’in'stant, il n’est guere possible de n’en donner qu’une 
connaissance succincte : contentons-nous sim|plement d’en indi- 
quor l’iniportance probable et de signaler tout 1’inteiret qu’il y au- 
rait a l’etudier plus completement. 

M. Cenac. — La bibliographic de ces etats psychopathiques oil 
une contradiction persiste et s’accentue entre le delire et le com- 
. portement est peu fournie. Leur etude aurait pu etre entreprise 
par Seglas qui la signalait dans ses leconsi. Son opinion a ete pre- 
cisee en presence de deux malades que j’avais soumis a son exa- 
men. La premiere presentait un syndrome de Cotard purement 
verbal ; elle n’avait jamais abandonne une activite tres riche et 
guerit completement. La seconde avait fait sucoeder a un delire 
de negation, un delire de transformation dans lequel elle figu- 
rait comme un etre de remplacemjent tout en gardant une vie so- 
ciate normale. D'apres Seglas il s’agit d’une attitude mentale avec 
les trois caracteres essentiels suivants : 1“ ce sont des etats resi- 
duels; 2° le delire n’a qu’une valeur « asseritive » (d’assertion); il 
s’exprime parce que la mialade a besoin d’etre rassuree ; 3“ c’est 
un etat reactionnel qui laisse une porte de sortie, un espoir ; la 
malade dit : « J’aurais pu guerir si... » et he demande qu’a etre 
discutee dans ses affirmations pessimistes. 

M. Guiraud. — L’inverse se produit egalement. Des melanco- 
liqnes deviemnent des inquiets, des timides, tout en exprimant 
parfois le desir d’etre aides. On observe alors leur excellent com- 
portemenl quand on les rend a la vie familiale, D’autres igncrent 
leurs vraies pos'sibilites 1 et le choc bienfaisant d'e la sortie les libere. 
Ces malades ont de mauvaises habitudes mentales plutot qu’une 
vraie maladie. , 


La seance est levee a 17 heures 30. 


Le secretaire des seances, 
Paul Carrette. 
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Seance du Limdi 9 Mars 19 12 


Presidence : M. Achille DELMAS 


PRESENTATIONS 


Delire radiophonique, par M. Heuyer, M n ° Barre, M. Sauguet. 

Observation. — Mme L. G..., agee de 42 ans, a ete envoyee a l’lnfir- 
merie Speciale le 13 janvier 1942, a la suite de lettres, de demarches 
faites aupres des journaux, d’agences et d’administrations de T.S.F. 
Elle se presente d’une faeon tres sthenique dans ses attitudes et ses 
propos. Des les premieres questions, elle repond avec aisanee, et exte¬ 
riorise un vaste delire dont 1’incoherence apparente est surtout fonc- 
tion de la rich esse de l’automatisme mental. 

Antecedents hereditaires. — Le pere est mort de tuberculose pul- 
monaire alors qu’elle avait 2 ans. Sa mere est morte d’angine de poi- 
trine a 59 ans ; elle etait tres nerveuse et aurait fait de 1’anemie cere- 
brale. Elle a deux demi-freres, l’un cardiaque, 1’autre emphysemateux. 

Antecedents personnels. — La malade a ete fragile jusqu’a 7 ans. 
A 27 ans, appendicectomie. A 30 ans, fausse-couche de 4 mois et demi 
et operation d’un flbrome et d’un kyste de l’ovaire. Elle a ete reglee 
a 11 ans 1/2, avec des regies irregulieres mais normales depuis 
cinq ans. 

Elle. a fait sa scolarite jusqu’a 14 ans 1/2 ; elle a le certilicat d’etu- 
des. Eusuite, elle a travaille dans la couture. A 16 ans, elle a ete ven- 
deuse dans.la chaussure jusqu’en 1930 ; elle avait alors 31 ans. A cette 
epoque, son etat de sante ne lui a plus permis de travailler. Elle s’est 
inariee a 25 ans ; elle est separee de son marl depuis 1940, a cause 
de son etat psychopathique. 

A Vexamen, elle presente un syndrome d’automatisme mental au 
complet : prise, echo, vol de la peusee ; transmission de pensee 
depuis 1936 : « II suffit que mon esprit veuille quelque chose pour 
que ca se generalise. » 

Projection et transcription de la pensee : « Ce que je pense, je le 
vois ecrit devant mes yeux. » Devinement de la pensee d’aulrui. 
Enonce et commentaires des actes ; « Je n’ai plus de liberte, je ne 
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peux rien faire. Ils voient tout. Je nc suis pas seule quand je fais ma 
toilette. » Aucune intimite n’est possible; suppression de tout rap¬ 
port sexuel : « Sans doute, mon man est parti a cause de cela. » 

Hallucinations auditives. — La journee et la nuit on l’insulte, on lui 
dit des grossieretes : « On me traite de prostituee alors que j’ai tou- 
jours eu une conduite exemplaire. Parfois, on me demand? des nou- 
velles de ma sante. » 

Hallucinations gustatives et olfaclives agreables et desagreables. 
Odeurs de parfums delicats et diurine ; « on me fait sentir l’haleine 
de mon voisin edente parce qu’on sait que j’ai une mauvaise haleine ». 

Hallucinations visuelles. — Les ingenieurs lui font voir des images 
par les ondes. « Ce sont des scenes de la vie courante ou de la vie 
privee : une femme et son chien..., des gens- chez eux..., des scenes 
de famille... ; des choses qu’il est defendu de voir, un train qui emmene 
des cadavres. » 

Automatisme sensitif. — Picotements, fourmillements, courant elec- 
trique. Symbolisation : « J’ai tout un vocabulaire qui me permet de 
me comprendre avec les. ingenieurs : picotemeiits .au coude = nous 
devons nous aider; fourmillements a la paupiere droite = regarde ; 
a la paupiere gauche =. cache-toi. » 

Cenesthesie a caractere sexuel. — Gourants electriques sur les 
parties genitales : « On me fait ca des nuits entieres et je sentais 
1’odeur du sperme. » Parfois, on l’insensibilise ; quand elle rencon¬ 
tre un homme susceptible de se reinarier avec elle, par le meme 
contact de la radio, elle est insensibilisee, et elle n’eprouve plus rien. 
Cette decouverte pourrait etre utilisee a la suppression de la pros¬ 
titution. 

Illusions. Fausses reconnaissances. *— Abandonnee ; par son niari 
en 1940, elle afflrme 1’avoir revu plusieurs fois « au bord de l’eau;». 

Devidement des souvenirs. — On lui represente sa vie. Cela se 
passe chez elle, le soir ou la nuit de preference ; elle est « comme 
dans un etat de reve ,». Images colorees comparables a celles d’un 
film de proportions reduites. 

Interpretations retrospectives. — Operee d’un flbrome et d’un kvste 
de l’ovaire, « c’etait la consequence d’une piqftre faite a Trousseau 
a l’age de 3 ans et qui m’a change le sang ». 

Idees delirantes imaginatives et interpretatives. Elle a fait des 
decouvertes scientiflques extraordinaires appelees a transformer 
l’univers. Elle sauvera la France et la France sera la reine du monde. 

Elle a servi a la transmission de pensee au Palais de la Decouverte 
en 1936. Sa pensee est transmise depuis cette date, mais elle lie le 
savait pas parce qu’elle etait endormie. Elle a ete « reveillee » par 
les ondes en 16 mars 41. C’est une date fixe. Elle est receptive gra!ce 
a un appareil qu’elle porte en elle et avec lequel elle dirige le pays. 
Elle a cet appareil depuis sa naissance ; c’est ce qui fait sa superio- 
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rite sur tout le mon.de, elle est irremplacable. Legue par son pere qui 
etait un scientifique, et qui 1’avait egalement, cet appareil etait a l’Ex- 
position.de 1900 et date de 1790. Tout le monde en est informe, car le 
poste des P.T.T. a fait des causeries sur elle a la Sorbonne. 

En outre, elle a invente un certain nombre d’appareils qui sont 
en elle : 

appareil de la mecanisation de la pensee, detenu par M. de Broglie, 
et a l’aide duquel on peut « rendre les gens completement illettres et 
meme tout a fait desorganises » ; avec lui, on peut tuer les conduc- 
teurs d’auto ; par lui, elle communique aux gens le contact electrique 
cl ils sont alors « mecanises » ; 

appareil du contact de la radio ou ondes radio-electriques servant 
a la biologie, faisant pleurer dll .rife, capable de faire vomir apres les 
repas, de tuer ; 

appareil qui fait voir toils les objets, les photographies et les ecrits 
a travers les ondes ; 

appareil qui met en contact direct avec la pensee de la personne 
qui Tactionne, cette deruiere voyant partoiit et chez tout le monde ; 

appareil de la transmission de pensee detenu par M. Klinka ; c’est 
celui qui dirige le pays. 

Elle commande a tous ces appareils par un emetteur international, 
qui a ete expose au Palais de la Decouverte en 1936 et qui se trouve 
actuellement dans les caves de Radio-Paris. Cet appareil lui a ete 
offert par les Americains en 1916. Ce qu’elle voit est egalement repro- 
diiit sur cet appareil a l’aide d’un film ou est photographiee toute sa 
vie. Par lui, son squelette est electrifie.et rendu phosphorescent. 

Idees de grandeur. — Mission sdciale, mondiale meme. Elle est 
ondine, reine des ondes. Mission de faire la paix de l’univers et d’em- 
pecher la fin de Thumanite. Elle est sur les ondes depuis vingt ans ; 
elle appartient au gouvernement depuis cinq ans. Elle a fait des 
offres de services aux autorites militaires ; elle devait faire partie de 
l’Etat-Major au debut de la guerre, etc... 

Idees de richesse — Tous les chateaux de France sont a son nom ; 
ses appareils et son argent (7 milliards de pieces d’or) ont ete voles. 
Lorsqu’elle est seule, on lui passe un film ou defilent toutes ses pro- 
prietes, ses bijoux, etc. 

Idees erotomaniaques. — On lui a fait des propositions de mariage, 
un ingenieur de la radio principalement. Elle a eu avec lui des rela¬ 
tions par les ondes ; elle voulait bien collaborer mais pas coucher. 
Devant son refus, il a choisi sa voisine qui est blonde, « tout ca pour 
la faire monter au pouvoir a ma place ». 

Idees de persecution. — « Je suis la victime de gens qui s’acca- 
parent l’argent des brevets que je possede. Les voisins intercepted 
et captent toutes les ondes. J’ai ete vole par mes voisines ; elles sont 
les mattresses de -plusieurs maitres de la radio. » — « Les communistes 
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veulent m’accaparer dans leur clan. Dernierement, un monsieur du 
parti royaliste est venu chez moi et m’a emporte des dossiers. Je suis 
en lutte avec ces gens qui m’ont condamnee a mort ; principalement 
M. de Broglie, qui etait pape et qui a quitte son trone, etc... On a 
cssaye de me tuer plusieurs fois. Les voisins anarchistes se servent 
de mon nom et ont vole les capitaux que j’ai gagnes depuis vingt ans, 
sur les radios en general, et sur la technique du cinema depuis deux 
ans et demi. » 

Dans sa correspondance, volumineuse, on trouve des lettres a diver- 
ses personnalites : Ministre de la Justice, de l’Education Nationale, 
des P.T.T., au Procureur de la Republique, aux Commissaires de Po¬ 
lice, aux Directeurs de journaux, etc... Elle demande la restitution du 
capital qu’elle a gagne, et qui se monte a 78 milliards. Elle reclame 
22 milliards pour avoir servi de sujet d’experience, 500.000 fr. a la 
radio privee. Elle signe : « Ondine, Reine des ondes, • Star hors 
serie ». Elle denonce un complot contre la surete de l’Etat. Elle cite 
des noms de personriages politiques, les accuse d’avoir fait assassiner 
son mari et disparaitre une petite fille nominee Odette, etc... Elle 
porte plainte contre sa voisine, Mme T..., qui defend la croix gammee, 
qui a verse son capital aux cineastes allemands. 

A son domicile : troubles du cpmpoftement ; reactions contre 1’en- 
tourage, insultes, menaces aux voisins ; tapage nocturne : agitation, 
crie, chante, allume l’electricite la nuit. Le debut des troubles du 
comportement remonte a 1940. Elle a ete abandonnee par son mari 
au moment de l’exode. La malade se dit « rt’veillee » par les cineas¬ 
tes le 10 mars 41. C’est alors qu’elle a entendu les voix pour la pre¬ 
miere fois ; mais la transmission de pensee etait bien anterieure 
(1936). 

Le beau-pere, avec qui elle a vecu, n’a rien remarque d’nnormal. 
La malade ne s’est jamais confiee a lui, « parce que c’elaii: un 
secret », donne-t-elle comme explication. 

II n’existe aucun signe neurologique sauf un tremblement flbrillaire 
de la langue. T.A. : 16/11. Elle n’a ni syphilis, ni alcoolisme. 

La malade a ete internee par l’un de nous ; elle a ete admise dans 
le service de M. le professeur Laignel-Lavastine, qui nous a permis 
de la revoir. Ses idees delirantes ont persiste sans modification. Elle 
a supporte son internement sans grandes protestations. 

Commentaries. — Cette malade presente un syndrome d’auto- 
matisme mental des plus riches, et oil predominent notamment 
toils les phenomenes subtils. Au, siecle precedent, elle eut orga¬ 
nise a cette occasion un delire mystique, ou de sorcellerie, ou de 
spiritisme. A notre epoque, etant donme le milieu assez cultive ou 
elle a vecu, elle a fait un delire scientifique sur un theme de 
T.S.F., et ce theme est localise et systematise d’utne facon si pre- 
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cise qu’il nous a paru Legitime de le qualifier de delire radiopho- 
nique. 

Une fois de plus,, nous voyons l’importanee essentielle et basale 
de l’automatisme mental et le caractere episodique, contingent, 
de la superstructure delirante. 

Nous insistons sur I’eiHement imaginatif considerable qui se ma¬ 
nifesto danis le delire d’invention, dans les idees de grandeur et 
de richesse, et sur le caractere secondaire et un peu accessoire des 
idees delirantes de persecution. Par son comportement, d’ail- 
leurs, la malade se presente avec une aisance, une euphorie, une 
hypersthenie qui la font ressembler beaucoup plus a une hypoma- 
niaque exciter qu’a une paranoiaque revendicatrice. 

M. Marchand. — C’est uin point qu’on ni’a pas sufHsamment 
mis en lumiere, que le debut souvent si precis desi etats halluci- 
natoires, « a une seconde pres ». 


Etat dementiel de type presbyophrenique avec syndrome 
d’automatisme mental ; meconnaissance de la mort ; 
curieuse hypertrichose capillaire, par MM. Heuyer et 
Sauguet. 

Observation. — Mme C..., agee de 58 ans, a ete envoyee a l’lnfir- 
merie Speciale le 15 decembre 41. Elle avait ete trouvee enferm.ee 
chez elle aeipres du cadavre de son mari. Lorsque le Commissaire 
de Police, alerte par son concierge, se presents, elle refusa d’ouvrir 
sa porte ; on fut oblige de forcer une fenetre. Le Commissaire trouva 
le mari decede ; la mort remontait a trois jours. 

D’apres les renseignements, la malade habite le meme immeuble 
depuis 1914. Elle etait peu connue des locataires car elle ne sortait 
plus depuis onze ans. Personne n’a penetre chez elle. Quand elle 
adressait la parole aux voisins, c’etait le plus souvent en tennes ordu- 
riers : salope ! j’aime la solitude, qu’on me laisse tranquille chez 
moi. Le logement etait propre, en ordre, mais il n’y avait aucune pro¬ 
vision. Le ravitailleinent etait assure jiar le mari. 

A 1’Infirmerie Speciale, Mme C. est docile, aimable ; elle a conserve 
les automatismes de politesse. Elle declare qu’elle est nee en 1883. Elle 
a ete a 1’ecole primaire jusqu’a 12 ans ; elle n’a pas passe le certiflcat 
d’etudes. Elevee par ses parents, sabotiers, elle s’est placee conime 
domestique a 17 ans. Elle s’est mariee en 1903. Elle est a Paris depuis 
1905. Le mari etait employe de bureau ; il n’a jamais ete malade. Les 
autres renseignements qu’elle peut fournir sont sujets a caution. 
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L’affaiblissement intellectuel est evident. Elle est desorientee, declare 
qu’elle a 35 ans, que nous sommes en 1929. Elle.varie d’ailleurs et 
elle donne des chiffres divers au sujet de son age et de la date. Elle 
a perdu la notion des dates, des evenements importants : Grande 
Guerre en 1908, a dure 7 ou 8 ans. Amnesic de fixation. Elle ignore les 
evenements, mais elle a une vague conscience qu’il se passe quelque 
chose ; elle avoue : « II y a un peu de mouvement, des troupes vont 
et viennent. » Ses reponses sont contradictoires, elle repond a cote 
et se reprend souvent. Indifferente et fatigable, elle laisse en suspens 
les phrases commencees. 

Fabulation. — Elle parle avec details de ses quatre enfants, indi- 
que leur age respectif, ne sait pas ce qu’ils sont devenus. Or, il est 
avere qu’elle n’en a aucun. 

D’un interrogatoire a 1’autre, l’age, le sexe, la residence sont varia¬ 
bles. Quand on rectifle ses contradictions, , elle reste sans reactions 
et passe a Un autre sujet. ■ ; . 

Interrogee sur son activite, elle diUqu’elle tenait .la niaison, qu’elle 
faisait le menage et assurait le ravitaillement. 

Automatisme mental et syndrome delirant. — Sur ce fond d’affai- 
blissement intellectuel, surnagent quelques elements d’un automatisme 
mental. Elle a des hallucinations auditives : insultes, coups a la porte; 
elle a de l’echo des ac.tes : on disait tout dans le quartier, c’est ton- 
jours des caneans ; sentiment de prise de la pensee : on vouiaif tout 
savoir, tout critiquer, etre a-la place des gens. 

Idees delirantes de persecution, formant, un delire inal systematise, 
off rite; dans, lequel on ne distingue plus que des lambe'aux d’idees : 
« On -nous a tout decroche, tout bouleverse ; on nous mettait des 
loques, des saletes, des chiffons..., nous n’etions pas habitues a etre 
sales...,- c’etait une societe..., on venait de tres loin pour faire ca..., 
its dechiraient tout..., ils venaient le matin de bonne heure. Ils se flgu- 
raient que tout etait a eux. Ils disaienl : « Je vous ferai partir quand 
je voudrais. Ils ont repris leur coin, ils ont repris des lots. » Certains 
etaient grossiers, pas bien instruits, etc... 

Meconnaissance de la mort du mari et indifference affective totale. 
— Quand on lui dit que son mari est decede, elle repond : « Je ne 
sais plus, j’ai ecrit, j’attends des nouvelles ; il est chez des parents ; 
il est tombe malade un bon mois avant que je vienne ici. Il a eu une 
c.rise, un peu comme une crise de diabete ou d’uremie. Un medecin 
est venu le voir. On lui faisait des piqures pour le glacer. Au moment 
ou je l’ai quitte, <ja allait plus mal, mais il n’y avait pas danger de 
mort. On le soignait ; on lui donnait un peu de medicaments et des 
tisanes. 

Examen physique. — Maigreur, aucun signe neurologique ; pouls : 
88. Tension arterielle : 14/8 ; serologie negative, uree : 0.25 pour 1.000. 

Les cheveux n’ont pas ete peignes depuis longtemps ; ils forment 
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une lourde masse tombant sur le dos jusqu’a la region lombaire, cons- 
tituant un curieux feutrage, line sorte de masse difflcilement disso¬ 
ciable. 

La malade a ete internee, et actuellement elle est a l’hopital Sainte- 
Anne, dans le service du professeur Laignel-Lavastine, qui nous a 
permis de la suivre. Nous l’avons vue a trois reprises. Son attitude 
reste invariable. L’afFaiblissement intellectuel est le meme, avec tabu¬ 
lation et syndrome hallucinatoire. La meconnaissance de la mort du 
mari ne se modifie pas. Elle a recu des nouvelles, il va bien, il est chez 
des parents, « du cote des forts de la banlieue ». « C’est une parente 



qui m’a ecrit ca il y a quelques jours. » On lui dit qu’il est mort, 
elle repond : « C’est ce qu’on dit, je ne le crois pas. » Elle insiste 
sur la notion d’une erreur, d’une confusion de personne : « Nous 
avons ete melanges avec d'autres personnes, d’autres dossiers..., on 
se laisse accuser d’un peu de tout ; mais nous ne somnies pas riches, 
nous ne pouvons pas payer pour les aulre's. 

Commentaires. — En r esume, il s’agit d’un etat dementi el avec 
meconnaissance de la m|ort. Il est tres difficile de donner une eti- 
quette a cette forme de demence. Il ne peut s’agir encore d’une 
demenee senile, puisque la malade n’a que 58 ans. Elle n’a 
aucun signe d’arteriosctlerose avec lesions en foyers ; il ne pent 
s’agir d’une demence arteriosclereuse. 

Elle presente uni syndrome d’automatisme mental avec idees 
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delirantes de persecution, mats il ne peut s’agir d’une vieille psy- 
cbose arrivee a la phase dementielie. Ellie n’a nutlement 1’aspect 
d’une demence vesamique habituelle. Ce qui domine, ce sont les 
troubles d'e la memoire : amnesie de fixation, et la tabulation. 

L’absence de signes neurologiques pouirrait faire penser a une 
psychose polynevritique. 

Etant donne les troubles de la memoire et de la tabulation, on 
est tent© d’admettre f existence d’une demence presbyophrenique, 
mais il y a un syndrome d’automatismle mental et des idees deli¬ 
rantes de persecution qui ne sont pas habituells a cette forme de 
demence. 

Hi s’agit certainement d’un etat dementiel ancien. La malade 
n’est pas sortie de chez elle depuis 11 ans, de pluis l’aspect de la 
chevelure montre une indifference tres particuliere a sa tenue, 
une incurie qui ne se manifesto d’ailleurs ni dans son costume, 
ni dans le menage qu’elle parait avoir tenu normalement. 

En tout cas, ill ne peut s’agir d’uine vieille dem(ence precoce ; 
elle n’a pas de dissociation intellectuelle, mais une demence glo- 
bale massive qui n’est pasi habituelle a la demence precoce. 

La malade n’a pas d’agnosie, ni d’apraxie ; il est done difficile 
de la ranger dans les formes de la maladie de Pick ou d’Alzhei- 
mer. Peut-etre, cependant, s’agit-il d’atrophie cerebrale plus ou 
moins liocalisee, plus ou moans diffuse. 

Pour pouvoir donner une etiquette precise a un semblable etat 
dementiel, il faudrait attendre la verification anatomo-pathologi- 
que. Ce n’est done qu’un diagnostic d’attente que nous proposons 
sous le terme de demence a forme presbyophrenique avec auto- 
matisme mental fruste. 

Nous insistons au point de vue pittoresique sur l’aspect parti- 
culier de cette chevelure, veritable feutrage que la photographie 
ci-jointe evoque assez Men. Dans lie livre de Le Double et Hous- 
say sur « les velus », nous n’avons trou-ve aucun document ana¬ 
logue concernant rhypertricose capillaire. 

M. Marchand. — Ce cas se rapproche, au point de vue evolu- 
tif, de ceux dans lesquels on a observe des lesionsi d’Alzheimer 
typiques, alors que le sujet me presente qu’un etat cMnilque de 
demence simple. Il est possible qu’ici, revolution — ce n’est 
qu’une hypothesie — soit semblable, mais seulement plus preco¬ 
ce. Rien ne s’oppose en principe a cette possibilite. 
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Auto-accusation criminelle chez un debile, 
par MM. Heuyer et Sauguet. 

Observation. — Mile Elisa G... a ete envoyee le 2 mars 1942 a l’ln- 
firmerie Speciale, par les autorites d’occupation, pour examen mental. 

Elle etait inculpee et detenue a la suite de ses propres declarations. 
Celles-ci, apres enquete, se sont revelees fausses ou invraisemblables. 
Pour expliquer son attitude, il est utile de rappeler brievement les 
principaux evenements de sa vie jusqu’au moment de l’exode en 
juin 1940, epoque a laquelle commence son histoire actuelle. 

Elisa G... a perdu ses parents de bonne heure ; a Page de 10 ans, 
elle est entree dans un orphelinat a Lyon. Elle dit avoir passe son 
certiflcat d’etudes a 13 ans, ce qui parait peu vraisemblable, car ses 
notions scolaires sont rudimentaires. Elle entre en apprentissage dans 
nne usine de tissage de soieries. Elle quitte l’orphelinat en 1916, a 
17 ans, pour entrer au service de Mme P..., de nationality suisse. Son 
travail se borne a aider sa maitresse aux travaux menagers. Elle 
l’accompagne en Suisse pendant les vacances. En 1920, Mile P. se 
marie avec M. F..., sujet anglais. Elle accompagne le jeune menage 
pendant son voyage en Italie. En 1924, M. F... vient a Paris ou 1’appel- 
lent ses fonctions de banquier a la Lloyd’s Compagnie ; elle habite 
avec ses' maitres a Issy-les-Moulineaux ; elle partage leur vie pen¬ 
dant 15 ans : « J’etais pour eux une amie..., nous sortions toujours 
ensemble... M. F... me considerait comme sa fllle, il voulait meme 
m’adopter ; il m’avait dit que je serai son heritifere. » 

Elle assure que depuis trois ans elle etait fiancee a M. S..., sujet 
anglais qu’elle avait connu chez M. F... En juin 40, lors de l’exode, 
elle accompagne ses maitres jusqu’a Saint-Jean-de-Luz, ou seule 
Mme F... se serait embarquee pour l’Angleterre, dit-elle. M. F... serait 
reste en France pour faire de l’espionnage. Elle est rentree avec lui 
fin juillet 1940, par le premier train de refugies. 

« Peu de temps apres notre retour, les autorites allemandes sont 
venues se renseigner. J’ai ete crue sur parole lorsque je leur ai declare 
que M. F... etait parti en Angleterre. Alors nous sommes partis en 
Normandie ; je suis restee a Heudebouville et M. F... a Rouen. Je 
communiquais avec lui par l’intermediaire de M. S..., refugie a Lou- 
viers ; je les aidais dans leur travail. 

« Le l er novembre, nous rentrons a Paris. M. F..., vetu d’un uni¬ 
forme allemand, vivait a l’hotel ; moi, j’avais trouve une place chez 
M. X... A mes moments de liberte, je portais a M. F... des lettres 
d’agents anglais ou communistes. » 

Cela dura jusqu’a son arrestation, le 15 septembrie 1941. Elle pense 
avoir ete denoncee par une amie, Mile G..., a qui elle avait demande 
de faire parvenir une lettre a son frere en zone fibre. Elle tenait des 
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propos injurieux sur les Allemands, et elle donnait des nouvelles de 
M. F... Son amie a voulu la faire chanter, puis l’a denoncee en en r 
voyant la lettre auX autorites alleinandes. 

'Elisa a ete‘arretee et transferee a la prison de la Sante. La, par 
Pintermediaire d’une detenue liberee, elle a fait parvenir une lettre 
a M. F... pour le mettre au courant et lui enjoindre de se sauver. 

Tel est le recit qu’Elisa a fait aux autorites allemandes et nous a 
fait a nous-memes le jour de son arrivee a 1’Inflrmerie Speciale. II 
est a peine utile de souligner 1’invraisemhlance de ce recit. L’en- 
quete en a d&montre Pinexactitude. On est en presence d’une auto- 
accusatrice. 

L’examen raontre l’absence de tout signe de nielancolie, de para- 
lysie generate, d’alcoolisme, bref de toutes les affections ou les auto- 
accusations sont habituelles (rapport de Dupre sur les auto-accu- 
sateurs). 

On note seulement une certaine bizarrerie d’attitude, un certain 
degre d’indifference. Mais la debilite mentale est manifest^ et grave. 
D’apres les tests psychologiques, le niveau mental est intermediaire 
entre 8 et 9 ans'. 

Nous avons pu immediatement convoquer le dernier patron de la 
malade- et un ami de M. F... M. B... confirme avoir eu Elisa a son ser¬ 
vice de fevrier 1941 a septembre : « Normale..., brave fille..., gentille..,, 
peu intelligeiite..., aucune tendance au mensonge. Elle parlait peu, 
die habitait chez nous completement, ne sortait quo du sainedi au 
luncli. » 

M. H... connait Elisa depute quinze ans. II confirme sa situation 
privilegiee chez ses anciens maitres. Il n’a pas revu M. F... a Issy-les- 
Moulineaux depuis le debut de la guerre. Elisa venait rendre visite 
a sa femme tous les dimanches. Elies parlaient ensemble de M. et 
Mme F... Peu de temps avant son arrestation, elle avait .recu d’Angle- 
terre une carte de M. et de Mme F..., envoyee par la Croix-Rouge. 
Tous deux ont la conviction que les faits rapportes par Elisa ne sont 
pas vraisemblables. Us revelent que peu de temps avant son arres¬ 
tation, elle leur a confle qu’elle etait Pobjet de lettres anonymes qui 
l’accusaient d’entretenir des relations avec des sujets anglais. 

Pendant la confrontation, devant les arguments des deux temoins, 
la majade, confuse, sur le point de pleurer, se retranche pendant un 
certain temps derriere un mutisme complet, pour finir par faire des 
aveux. 

Le lendemain, beaucoup plus calme, elle explique son attitude par 
la depression qui a suivi le depart de M. et Mme F..., dont elle par- 
tageait la vie depuis vingt-cinq ans, la solitude penible des premiers 
mois, la readaptation a une nouvelle place, et surtout par la fatigue 
consecutive a la formule de l’interrogatoire : est-ce que..., ne pas? 
l’incarc^ration, etc... La debilite, la suggestibilite, et le desir d’en 
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fxnir avec un interrogatoir'e penible, l’ont mnenee a organiser toute 
une fable et a y perseverer. 

Au cours de la presentation deyant la Societe, la malade, tetc bais- 
see, garde un mutisme complet et refuse obstinement de donner. des 
explications. Elle semble si repliee sur elle-meme qu’elle donne l’as- 
pect d’une melancolique avec stupeur, alors que ce diagnostic lie 
pent etre admis pour qui l’a vue au cours des jours precedents. 


Commentaires. — Dalis le groupe des auto-accusateurs crimi- 
neis que Dupre a etudie dans un rapport classique, les melanco- 
liques, les alcooliques) a la periode d’ivresse, les paralytiques ;ge- 
neraux sont les types les plus frequemlment rencontres. A oes 
types classiques, Dupre a ajoute la mythomanie a forme d’auto¬ 
accusation criminelie : la malade, par vanite, eprouve le besoin 
d’attirer l’attention 1 sur elle en s’accusant d’un mefait imaginaire. 

Dans le cas que nous rapportons, I’auto-accusatiqm criminelie 
a pris une forme qui ne nous parait pas . avoir ete jusqu’alprs 
dccrite. II s’agit d’une debile mentale qui, vraisemblablement, au 
cours d’une reverie imaginative, pensait cpnstamlment a ses an- 
ciens patrons aupres desquels elle avait ete heureuse pendant 
25 ans. 

Sa pertsee affective s’est cristallisee dansi une reverie de devoue- 
ment et de sacrifice a l’occasioni d’un interrogatoife prOlonge dont 
elle a eu peur et dont elle a voulu hater la fin par des aveux 
injustifies. 

II s’agit d’une auito-accusation criminelie cliez une debile men¬ 
tale, par reverie imaginative et par peur. 

La malade, introduite, refuse de repondre aux questions. Elle garde 
une attitude d’opposition et de mutisme. 

M. Ach. Delmas. — Oette malade a une attitude typique de me- 
lancolique. II est ires possible que sa debitite, jointe a un etat 
depressif, rende comipte de sa suggestibility et de son auto-accu¬ 
sation au cours des interrogatoires auxquels elle a ete soumise. 

M. Heuyer. — L’attitude actuelle est recente. Ijprs de notre 
premier examen, cette femme ne se presentait nullem'ent comme 
une melancolique. . , 
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Examen clinique d’un « bourreau domestique ». Role des 

interactions conjugales, par MM. J. Dublineau et S. Follin. 

Les « bourreaux domestiques », decrits par M. Heuyer, reali- 
sent le type de 1’ « instinctuel » tel que Turn de nous l’a isole (1). 
Paranoiaques, epileptoides, ou pervers, ils sont souvent tout cela 
& la fois, et, au surplus, frequemment alcooliques. Ils sont ega- 
lement interessants par le caractere essemtiellement familial des 
troubles. Ces derniers conduisent a une etude particuMere des in¬ 
teractions famjiliales (mari, femme, enfants) : notion de portee 
doctrinale : elle introduit une veritable methode d’etude du « mi¬ 
lieu », comjpris commie un « Tout » au sens des theoriciens de la 
Forme, Ne retenant ici que lie probleme du « couple conjugal », 
nous, en presentons un cas, banal en soi, mais choisi pour mon- 
trer, avec les consequences iqui en decoulent, comment peut etre 
conduit un examen ainsi compris. 

Observation. — P..., 36 ans, serrurier-eleclricien, interne le 13 jan- 
vier 1942 par l’lnfirmerie Speciale pour desequilibre psychique, est 
un instinctuel typique : impulsivite colereuse, tendances perverses, 
amoralite, menaces et violences contre l’epouse. Hablerie. Aisance 
vaniteuse. Minimisation globale de ses torts. (Reconnait a peine quel- 
ques tendances colereuses). Le tout chez un sujet intelligent. 

Son passe : — Scolaire : sans incidents. — Professional: ouvrier 
specialise, dix ans au service du meme employeur. Mis en chomage, 
fait le taxi (1936-38). Puis installe une petite fabrique d’instruments 
dentaires. — Caracteriel: d’apres une tante, etait doux et calme, etant 
enfant. D’apres sa femme, se serait revele precocement menteur, 
paresseux et difficile. — Judiciaire : condamnation pour abus de 
confiance en 1932 (2 mois avec sursis ; 6 mois de prison en 1941 pour 
outrage public a la pudeur). — Ethyliqne : buveur moj r en, peu tole¬ 
rant. — Morbide : enuresie tardive. Ulcere gastrique opere en 1941. 
Ni syphilis connue ni paludisme. Yictime en 1936 d’une agression 
(deux balles de revolver cranio-faciales avec section de l’hypoglosse 
droit). — Vesanique : interne en decembre 1938 a la suite de col ere 
et d’ivresse excito-motrice, breve et amnesique, ayant pu faire pen- 
ser a 1’epilepsie. 

Etat somatique : satisfaisant. Type pycno-athletique. T.A. 14/7 
(Vaquez). 

Sa lignee : ascendance sans histoire. Marie en 1927 a 21 ans. 

Un fils de 14 ans, enuretique jusqu’a 6 ans et strabique. 


(1) Dublineau (J.). — Ann , Med .- Psgch ., dec, 1941, 
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Etude speciale du couple conjugal: 

A. Griefs de la femme. — a) Reconnait les qualites du mari, son 
intelligence, mais insiste. sur. sa mythpmanie, sa vanite, sa paresse, sa 
mauvaise foi, son etonnante facilite a « jeter de la poudre aux yeux », 
qui expliquerait qu’il soit bien vu dans l’entourage. 

b) Evolution generate des troubles d’aprcs la femme. — Apres quel- 
ques annees normales, les troubles apparaissent, rapidement violents, 
paroxystiques, avec menaces de mort, voies de fait, voire, vers 1930- 
1931, une tentative (spontanement interrompue) de suicide collectif. 
Les acces etaient alors lies a des exces alcooliques. Accentuation nette 
apres le traumatisme cranien de 1936. Quelques mois de calme apres 
le premier placement... Depuis juin 1940, se remet a boire et a « mar- 
tyriser » sa femme. « S’il s’est bien tenu jusque-la, c’etait », lui dit- 
il, « par ruse ». Aggravation apres son sejour en prison, de juin a 
novembre 1941. Reinternement. 

c) Motifs des scenes de menage. — 1 ° Essentiellement des motifs 
d’alcovn. Serait un impuissant, pervers, exigeant, constamment sous 
l’emprise de desirs qu’il ne peut satisfaire que par des manoeuvres 
aux quelle s elle repugne. Depuis son agression de 1936, « ne connais- 
sait plus de bornes », recourant aux menaces de mort et violences 
pour obtenir ce qu’il voulait, « va jusqu’a se satisfaire presque au vu 
de sa femme avec n’importe qui, par n’importe quel moyen. Rentre 
chez lui sale et debraille. Doit parfois etre lave par elle ». 

2° Developpement d’une jalousie excessive, moins d’ordre sexuel 
que pour I’affection portee par le fils a sa mere. 

3° Discussions recentes d’ordre professionnel ; l’homme reprochant 
avec mauvaise foi a sa femme des decisions qu’elle avait du prendre 
pendant son sejour en prison pour assurer la marche de la fabrique 
et satisfaire aux engagements inconsideres pris par lui. 

R. Griefs de l’homme. — NTiesite pas a pretendre qu’il est la vic- 
time de sa femme et entend le demontrer dans une lettre-requisitoire 
en 16 points adressee a l’epouse. Ils se resument ainsi : « Tu as tout 
fait pour rendre enrage le mouton que j’etais. » 1° Essentiellement, 
ici, aussi, spn attitude sexuelle : « Tu t’es refusee a toutes relations 
avec moi. Quand j’ai pu l’obtenir, ce n’etait plus que la caricature de 
1’amour. » 2° Son nervosisme exagere : « Tu veux que ce soit moi 
qui ait la maladie que tu as. » II lui impute, en plus d’une heredite 
vesanique chargee, des crises nerveuses, dont l’une aurait necessite 
un traitement dans un service parisien specialise. 3° Son imperan- 
tisme ; au sujet des discussions professionnelles, il ecrit : « Tu vou- 
lais diriger la maison et l’avoir pour toi, agir a ta guise et me faire 
agir au besoin par la menace. » 4° Son indifference : « Elle n’est 
pas venue le visiter pendant son sejour a Fresnes, lors de son ope¬ 
ration. » 5° « Elle detourne son fils de lui et a voulu le delaisser deux 
fois en le faisant interner », etc... 

Tous ces griefs (d’ailleurs non articules en 1938), « doivent main- 
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tenant servir a le justifier. Puisqu’on veut le faire enfermer, il se 
decide a parler a son tour ». 

C. Justification de la femme. — Les crises nerveuses ne seraient 
que des crises de larmes, moyen de defense contre les violences, en 
particular contre la tentative de suicide collectif signalee plus haut. 
Par contre, elle maintient ses propres griefs et nie en bloc toutes les 
imputations, y compris l’heredite vesanique. 

Commentaires. — Doiuine ici un transitivism© reciproque 
ayant, a sa base, un disaccord sexuel profond, sur le detail du- 
quiel nous sommes en fait peu eclaires. Dans cet echamge de griefs 
(point sur lequel nous insislons), le temoignage meme de ce 
mythomane prend une valeur significative. L’ordre de filiation 
des scenes deviemt impossible a reconstitu'er ; oetles-ci trouvent 
en ellles-memes, sous 1’effet d’une tension reciproque, les elements 
de nouveaux rebondisseiments. 

Une telle vie, ou tout est motif a exasperations mutuelles, de- 
borde les conjoints. Devant ce complex® indissoluble dont le 
symbol© vecu reside dans l’intimite de l’alcove, nous n’avons pour 
nous guider que des elements d’appreciation derisoires. 

a) L’impression personnelle est certes, dams l’enisemble, favo¬ 
rable a la femme. Bile parait deeidae, un peu orgueilleuse, tres, 
peut-etre trop attache© a son fils. Mais suir certains points, elle 
semble exagerer les troubles du caractere de 1’enfance ainsi que 
les travel’s actuels du mari, elle parle de « demeles nombreux 
avec la justice », donf on ne trouve pas traces. Elle parait sin¬ 
cere quand elle parle de sa propre fidelite (dont l’homme ne douite 
pas). Mais outre qu’elle declare bien haut la regretter, elle donne 
sur ce point une impression reservee au personnel infirmier qui 
a ses elements intuitifs d’appreciation. Enfin, meme simulees, 
ses crises nerveuses me laissent pas d’etre suspectes. 

b) Une enquete de police effectuee sur niotre demand© est am- 
bigue et ne pent pas ne pas 1’etre : la concierge reprend les accu¬ 
sations die l’epouse. Celle du lieu de travail donne un brevet peu 
compromettant 1 de bom caractere et de bonne sante mental® des 
deux partenaires. Une voisine d’immeuble, elle, oharge, la femme : 

« J’avais 1’impression que Mme P. cherchait a ameuter les voi- 
sins contre son mari. » (Elle a songe egalement a 1’infidelite). 
Nous avons su d’autre part ique, la veille du premier placement, 
les agents, appeles, avaient cru devoir me pas emmener l’homme, 
qui, a rencontre des allegations de la femme et de la concierge, 
leur avait paru cahne et lucide. 

En realite 1 , ces resultatsi contradictoires sont en eux-memes 
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signiflcatifs. On ne peut savoir, sinonle « vrai », du moins le 
« reel », sur la vie conjugate, ou pour t ant se joue le drame. 
Dans ces contradictions memes de 1’examen et de l’enquete se 
resume la notion psychopathologique concrete qui donne son sens 
a cette donnee capitate : les « interactions conjugales », elles- 
memes symjbolisees dans la vie sexuelle. 

P. est plus qu’un bourreau, c’est un bourreau « domestique », 
ce qui n’enleve rien a ses responsabilites et laisse entiere la ne¬ 
cessity de son internement. Mais il cesse d’etre envisage seul, 
sous cette forme abstraite d’ « ep o u x - sc p ar e - du'-oo u pie ». II se 
concretise dans un Tout (an sens « gestaltien ») : le couple. Si 
nous ecoutons les reproches de chacun Cineme non fondes), c’est 
pour nous replacer dans Fetat d’esprit qui a pu presider, pour 
toils deux, a l’eclosion des scenes conjugales, et pour en mieux 
penetrer la signification vecue. 

M. Heuyer. — Les cas de ce genre sont non seulement interes- 
sants en soi, mais aussi par les probiemes qu’ils posent, tant au 
sujet de 1’internement, souvent discute, que de la sortie. II s’agit 
en effet souvent de paranoiaques, prenant a I’egard du medecin 
qui les a internes une attitude revendicatrice. 

Ces sujets ont eu souvent, pendant leur adolescence, un c'oin- 
portement analogue. IF y a, en effet, des bourreaux familiaux pre- 
coces, tyrannisant leur entourage, auquel ils rendtent la vie im¬ 
possible. 

II est certain ique lie cas present est un cas difficile par l’impor- 
tance des interactions et la difficulty d’obtenir des renseigne- 
ments precis. 


Syndrome passionnel de jalousie, par MM. Laignel-Lavastjne 
Paul Neveu et M llc S. Jouannais. 

La limite entre la ipassion et le delire est souvent loin d’etre 
bien definie. Chez la malade que nous presentons, des troubles 
du comportement, un veritable delire des actes apparu depuis 
deux ans ont ete suscites par un syndrome de jalousie morbide qui 
ressemble remarquablement a la passion jalouse dite normale. 
II nous a pare interessant de rapporter 1’evolution de ce syn¬ 
drome passionnel et la facon dont il a evolue depuis l’interne- 
ment. 
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Observation. — Agnes B..., agee de 49 ans, est mariee depuis l’age 
de 28 ans a un homme de trois ans plus jeune qu’elle. Elle a toujours 
mene une existence calme, paisible, s’occflpait de son menage, sortait 
peu car elle avait le gout de son interieur domestique. Au moment 
de la guerre, elle a eu a souffrir de l’hostilile reelle de sa concierge, 
qui lui reprochait son origine luxembourgeoise. D’autre part, elle 
n’avait jamais manifeste de sentiments de jalousie bien qu’elle fut 
tres attachee a son mari, mais cependant elle amorcait tres souvent 
des discussions portant sur les cas d’infidelite conjugale, qu’elle 
observait autour d’elle. 

En fait, c’est en juin 1940, au moment de l’exode, qu’apparurent 
les premieres manifestations du delire de jalousie. II semble que son 
dechainement ait ete favorise par le bouleversement survenu a cette 
epoque dans la vie de la malade : elle avait toujours mene une vie 
cxtremement paisible dans son foyer entre son mari et sa fille, et 
elle se trouva tout a coup transplants a Lourdes, a l’hotel, dans un 
milieu qu’elle ne connaissait pas, avec des ouvrieres d’usine, colle- 
gues de son mari. 

La liberte d’allure de son mari avec ses camarades feminines la 
choque ; celles-ci lui paraissent adopter une attitude trop familiere, 
elles ont des gestes qui lui semblent deplaces ; ainsi, de temps en 
temps, elles s’appuient sur lui « comme s’il avait ete leur mari ». 
D’autre part, son mari change d’attitude envers elle ; il lui semble 
qu’il devient indifferent, lui manifeste moins d’affection, prefere par- 
ler a ses camarades plutot qu’a sa femme. 

II semble done qu’a cette phase les premiers soupqons soient bases 
sur l’attitude du mari vis-a-vis des autres femmes d’une part, et la 
modification de son attitude d’autre part. 

Elle fait alors a son mari une premiere scene ; celui-ci, pacifique, 
ne repond rien mais modifie son camportement vis-a-vis de ses col- 
legues ; il ne leur parle presque plus. Agnes en conclut aussitot que 
son mari a change de tactique pour egarer ses soupcons et aussitot 
sa conviction d’etre trompee se trouve renforcee. A partir de ce mo¬ 
ment, tous les faits et gestes du mari sont immediatement interprets 
dans le sens des idees de jalousie. 

C’est dans une deuxieme phase que ses soupsons se precisent et se 
polarisent sur une rivale unique. Elle avait en effet remarque qu’une 
ouvriere de 1’usine, agee de 25 ans, jolie et connue pour ses mneurs 
faciles, etait particulierement entreprenantc a l’egard de son mari. 
Aussitot, elle en conclut que cette femme doit etre la veritable rivale. 
Elle la suit, la voit entrer une fois dans le garage ou travaille son 
mari, puis ressortir quelques instants apres, et ses soupcons se ren- 
forcent. Le mari accueille la rivale avec un gracieux sourire a 1’heure 
du dejeuner, il lui parle aimablement. Les premiers troubles du com- 
portement apparaissent, des scenes conjugales penibles surviennent 
progressivement, et le retour a Paris de la malade et de son mari en 
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geptembre 1940 n’amene aucune sedation de ces troubles. Le delire 
evolue a bas bruit pendant un an environ, jusqu’en septembre 1941, 
ou des troubles plus importants de la conduite se manifestent. L’atti- 
tude de son raari lui parait de plus en plus bizarre ; il mene une vie 
purement vegetative ; quand il rentre de son travail, il ne songe plus 
qu’& manger et a se coucher ; il refuse de converser longtemps avec 
sa femme ; il oublie de l’e.mbrasser, ainsi que sa fille, avant de partir 
a 1’usine ; il trouve toujours un pretexte pour partir a son travail 
avant 1’heure et rentrer en retard ; leurs rapports sexuels s’espacent. 

Elle commence alors a prendre en filature sa rivale et son rnari, 
a essayer de rassembler des preuves de son inl'ortune. Le matin, quand 
son mari part au travail, elle le suit a distance et constate qu’il ren¬ 
contre sa rivale avant d’entrer a 1’usine, qu’ils se parlent, et pourtant 
la rivale n’a aucune raison de se trouver devant 1’usine a cette heure 
puisqu’elle n’y travaille plus depuis un certain temps. 

Un matin, excedee, elle la gifle ; sa victim© s’enfuit sans lui repon- 
dre, ce qui confirme Agnes dans ses soupcons : « Elle avait peur, 
elle savait bien qu’elle avait tort. » 

Elle soupfonne d’ailleurs qu’il est facile a son mari de rencontrer 
sa maitresse en dehors de l’usine, car son travail lui permet de sortir 
frequemment pendant la journee. 

Elle recherche des preuves objectives ; elle remarque un jour des 
taches suspectes sur le linge de son mari ; le fait se reproduit plu- 
sieurs fois ; interroge, il nie et, de ce fait, elle n’acquiert jamais une 
preuve formelle. 

De temps a autre il lui semble qu’elle s’est trompee, mais des que 
surgit une nouvelle preuve, meme legere et non fondee, tout recom¬ 
mence. 

Elle accable son mari de ses reproches, lui fait des scenes quoti- 
diennes, le gifle dans la rue, chez lui, « le menace de lui faire son 
affaire et de lui tirer des • coups de revolver ». 

C’est dans ces conditions que s’impose l’internement. A l’entree, 
nous nous trouvons en presence d’une femme correcte, posee, calme, 
un peu triste. Elle expose alors complaisamment son cas sans y met- 
tre d’accent passionnel ; le comportement n’est pas du tout liyper- 
sthenique. La conviction delirante n’est peut-etre pas tres marquee ; 
elle nous dit que, de temps en temps, elle croit accuser son mari a tort, 
qu’elle manque de preuves formelles de son infidelite ; elle se dit que 
c’est stupide de ruiner son foyer pour des choses dont elle n’est pas 
certaine. Cependant, a d’autres moments, quand elle pens© avoir trouve 
une nouvelle preuve, tout recommence. 

Elle ne sait pas ce qui se trame autour d’elle ; son mari ne s’occupe 
plus d’elle depuis son placement a l’asile ; elle redoute d’etre aban¬ 
donee pour une rivale plus jeune et plus belle. 

Evolution des troubles. — Moins d’un mois apres l’internement, 
le comportement de la malade s’est totalement modifie et on a pu 
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assister a une attenuation progressive du delire ; celui-oi s’est tota- 
lement dissipe a la favour de 1’internement. La rectification delirante 
semble absolument sincere ; ce n’est pas une simple feinte de la malade 
dans le but d’obtenir sa sortie. Elle reconnait avoir eu tort ; ses idees 
de jalousie, dit-elle, etaient fondees sur des bases bien fragiles pour ne 
pas dire inexistantes ; l’attitude actuelle de son mari prouve qu’elle 
s’etait lourdement trompee. Elle est sure que pendant son internement 
il reste serieux, il ne profite pas de sa liberte. C’est done une p reave 
de son attachement a elle. 

Examen physique. — On constate des signes d’hyperemotivite, 
tachycardie, erethisme cardiaque au moment de l’examen. 

Le reflexe oculo-cardiaque est inverse, 88-92. Le reflexe solaire mon- 
tre une diminution marquee de l’amplitude des oscillations de 2 1/2 
a 1/2 et un ralentissement des pulsations de 84 a 66. 

La tension arterielle est a 17-9. 

Les reflexes tendineux sont lin peu vifs. La pupille droite est un 
peu deformee, mais les reflexes lumineux et. d’accommodation sont 
normau x. 

La menopause date de quatre ahs et ne s’est pas accompagnee de 
troubles notables. 

L’examen du sang montre une uree a 0,35 et des reactions neuro- 
logiques negatives. 

Le metabolisme basal est augmente de 6 p. 100. 

Antecedents. — Pere ethylique mort a 6.7 ans. Un frere est d’un 
caractere instable. 

La malade a eu deux enfants dont l’un, age de 11 ans, est bien 
portant, l’autre decede a l’age de 5 ans d’appendicite. 

L’observation de cette malade montre le mode d’apparition et 
le developpenienit d’une idee pr'evalente de jalousie. Elle apparait 
dans des conditions particulieries de changement de milieu, 
d’habitudes et aussi d’inquietudes, d’emotion et de sentiments 
penibles. La malade craint de perdre l’amour de son mari, elle 
voit pour la premiere fois comment il se oomporte vis-a-vis d’au- 
tres femmes' plus jeunes, iplus libres et elle concoit des dou- 
tes sur sa fide'lite. L’idee de jalousie une fois constitute va evo- 
luer comme une idee prevalente autour de laquelle viennent se 
polariser lies sentiments de la malade. Les interpretations, 
soupcons, verifications, filatures, viennent s’adjoindre dans le 
sens de cette idee fixe, 1’evolution se fait en seeteur. Cette idee 
est sous-tendue par un etat d’emotion vehemente qui trans- 
forme en nine certitude d’etre trahie la crainte que la malade 
a de perdre l’amour de son mari. 
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II faut distiniguer nettement cette forme passionmelle de jalou¬ 
sie du delire systematise du delire de jalousie a mecanisme in- 
terpretatif qui a une evolution extensive. Elle se rapproche da- 
vantage de rhyperesthesie jalouse de Mairet, mais cette forme 
clinique semble concerner un sentiment de jalousie plus que 
1’idee prevalente, la representation obsedante que nous observons 

II faut noter l’importance, dans le developpement de ce de- 
lire, d’un fond d’hyperemotivite que montre actuellement l’exa- 
men physique. II semble que I’emotivite 1 de cette malade a pu 
etre influencee par la menopause, par les chocs affectifs de 
l’exode et du changement de miilieu. Notons aussi le facteur 
d’ethylisme ipaternel. 

L’evotution apres i’dnternement montre Wen le caraetere pas- 
sionnel de ces troubles. La certitude delirante d’etre trompee a 
disparu ires rapidement et actuellement, malgre la separation, 
la malade ne concoit plus de doutes sur la fidelite de son mari. 
II est certain que, dans ce cas, rhosipitalisation a agi sur revolu¬ 
tion du syndrome, en prouvant a la malade qu’il s’agissait 
d’idees miorbidesi, rectification que null© sanction judiciaire des 
actes agressifs n’eut permis d’obtenir. 

M. Heuyer. — Cette malade m’avait interesse par la discor¬ 
dance entre les donnees de l’enquete et son attitude a 1’Inflrme- 
rie speciale, attitude identique a celle qu’on observe presente- 
ment. A l’lnfirmerie, elle exprimait des idees de jalousie de na¬ 
ture imprecise (delire ou syndrome passionnel de jalousie?). 
Actuellemjent, elite se presente sous un aspect inofflensif. Elle n’en 
a pas moins eu des reactions nettement delirantes, tellies que la 
recherche des taches suspectes. II y a la un probleme difficile, et 
la prudence sera necessaire lorsque va se poser la question de 
la sortie. 


Syndrome prdfrontal pur par atrophie cer6brale localisee, 
par MM. Laignel-Lavastine, Hubert Mignot et M ,le Jouannais. 

La malade que nous avons l’honneur de presenter est atteinte 
d’une atrophie frontal© discrete qu’a revelee I’encephalographie. 
Cette atteinte destructrice limitee se traduit par un syndrome 
frontal tres pur. 
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Observation. — Mile Rachel B... est agee de 46 ans ; elle etait ven- 
deuse dans un grand magasin. Le debut de sa maladie a ete progres- 
sif ; il s’est manifesto a son entourage par des troubles du compor- 
tement, qui ont ete remarques pour la premiere fois vers l’annee 1936. 
Ces troubles consistaient en des « oublis » et des erreurs profession- 
nelles. Vers 1938, les troubles s’accusent mais gardent le meme carac- 
tere ; c’est ainsi qu’il lui arrive de ne pas se rendre a son travail 
un jour de la semaine, croyant que c’est un dimanche. Dans son tra¬ 
vail, elle commet de nombreuses fautes, toujours par un mecanisme 
d’oubli, et elle est licenciee. Em aout 1939, elle est conduite a l’Hotel- 
Dieu par son frere ; depuis, elle n’a quitte l’hopital que pour etre 
internee le 8 juillet 1941. Durant cette lente installation des troubles 
et depuis son hospitalisation, Mile Rachel n’a eu ni ictus, ni crise 
comitiale. 

Actuellement, l’expression de la malade est affable mais beate et 
distraite. Son visage est peu mobile, sa mimique pauvre, sans qu’il 
soit possible de parler d’aspect fige, de masque. Ses gestes sont rares, 
son attitude haibituelle est celle d’une personae inoccupee et legferement 
assoupie. Son activity spontanee est tres reduite. Elle borne son acti¬ 
vity a ses manifestations les plus automatisees : se lever, se coucher, 
faire sa toilette, manger. L’absence d’initiative, la passivity caracte- 
risent 1’act.ivite tres restreinte de cette malade. 

Spontanement, Mile Rachel parle tres peu ; elle ne converse guere 
avec les autres malades ; a ses compagnes et aux infirmieres, elle appa- 
rait distraite ou indifferente. Cependant, elle se prete en toute bonne 
volonte a l’interrogatoire ; elle y repond de facon affable, mais ne 
donne qu’exceptionnellement l’impression de faire un effort: des 
que celui-ci est necessaire, elle repond n’importe quoi, se refugie 
dans des generalites ou dans des formules par lesquelles elle exprime 
son chagrin de constater son incapacity a fournir une reponse conve- 
nable. Cette incapacity a fournir un eifort intellectuel, ce defaut d’at- 
tention active, volontaire, nous parait le trait psychologique dominant 
du syndrome psychopathique presente par cette malade. 

L’orientation temporo-spatiale de Mile Rachel est imprecise ; gene- 
ralement, elle indique de fa?on exacte le millesime et le mois, mais 
elle est incapable de preciser le quantieme et le jour de la semaine. 
En ce qui concerne le lieu ou elle se trouve, elle repond tantot de 
fa?on approchee (Hopital Henri-Rousselle) ou de facon plus vague 
encore : a l’hopital. 

Les efforts de memoration sont ceux dont elle parait le moins capa¬ 
ble ; la malade se rappelle bien quelques faits precis de son enfance, 
mais, au cours de plusieurs interrogatoires, on se rend compte qu’elle 
raconte toujours les memes petits faits. La masse des souvenirs qu’elle 
est capable d’evoquer se trouve singulierement pauvre ; il en va de 
meme des notions scolaires qu’elle a du acquerir autrefois. Si on lui 
demande d’evoquer un passe plus recent, alors le trouble mnesique 
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clevient enorme ; c’est ainsi que cette malade se montre incapable 
de nous dire les raisons pour lesquelles elle a du interrompre son 
travail ; d’un sejour de plus d’un an a l’Hotel-Dieu, d’un exode sans 
doute mouvemente, elle ne peut rien dire : elle se souvient seulement 
de la ville ou 1’hopital fut evacue et d’etre descendue dans une tran- 
ehee. Mais elle ignore le nom du medecin qui l’a soignee, comment 
se fit le repli de l’hopital, les conditions dans lesquelles elle fut ame- 
nee a Sainte-Anne. Les rares details qu’elle peut fournir sur tous ces 
sujets sont toujours les memes et fort peu nombreux. 

Les epreuves destinees a etudier la fixation actuelle des souvenirs 
donnent chez cette malade des resultats fort curieux. Si on lui montre 
successivement six objets d’usage courant que l’on dissimule ensuite 
dans une boite et qu’on lui demande au bout de trois minutes d’en 
fournir la liste, elle est, le plus souvent, incapable d’en nommer aucun. 
Si on vient a reduire le temps de latence de 1’epreuve, au point de lui 
demander de citer ces objets aussitot le dernier place dans la boite, 
il lui arrive ires souvent de ne pouvoir en nommer qu’un ou deux. 
II semble que, la encore, le defaut d’attention volontaire durant 
l’epreuve, son incapacity a fournir un effort suffisant, jouent un role 
essentiel. Les resultats sont sensiblement comparables dans l’epreuve 
des trois papiers qu’elle est incapable d’executer completement, car 
elle oublie de fapon constante tout ou partie de la consigne Elle est 
naturellement incapable de donner le menu de son repas ; si on vient 
a le lui fournir, il lui arrive d’etre incapable aussitot apres de le 
repeter. Dans toutes ces epreuves, son attitude marque son defaut 
d’effort et aussi l’indifference devant ses ec.hecs en depit de quel- 
ques phrases telles que : « C’est trop fort..., c’est stupide... », qui 
apparaissent beaucoup plus comme des automatismes que comme 
I’expression d’un chagrin eprouve. Les epreuves de calcul chez cette 
ancienne vendeuse sont beaucoup mieux executees et elle est capable 
de faire correctement une multiplication, peut-etre parce qu’elle a 
devant les yeux les donnees du probleme. Malgre les gros troubles de 
la memoire, on n’observe cependant aucune tendance a la fabulation 
spontanee. 

l^ous avons deja, chemin faisant, signale l’indifference profonde 
de cette malade et son apathie. Elle ne se soucie guere de ses proches, 
de ses amis. Consciente de son trouble et du genre d’etablissement ou 
elle se trouve, elle ne s’en afTecte pas et ne reclame guere sa sortie. 
Lorsqu’elle demande si elle va guerir, elle le fait sous une forme telle 
que cette demande apparait plutot comme un geste de courtoisie vis- 
y-vis du medecin que comme l’expression d’un desir profond. 

Signalons enfin que nous n’avons observe chez Mile Rachel aucune 
liberation des pulsions instinctives ; son langage, son attitude, sa 
conduite ne temoignent d’aucune decheance ethique. 

L’examen neurologique revele un minimum de symptomes, Il 
n’existe aucun phenomene agnoso-aphaso-apraxique. La motricite 
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volontaire au commandement est normale. Elle n’a aucun deficit de 
la force musculaire segraentaire. La mobilisation passive ne montre 
aucun trouble du tonus ; les reflexes de posture sont normaux ; les 
reflexes osteo-tendineux sont symetriques mais anormalement vifs 
et diffuses, ils ne sont pas polycinetiques. Par contre, a plusieurs 
examens, nous avons constate un signe de Babinski a gauche ; il n’est 
pas constant. On ne note aucun trouble de la coordination, tant en ce 
qui concerne les fonctions d’equilibration que les mouvements volon- 
taires. La malade ne tremble pas. Ses sensibilites superficielle et 
profonde sont intactes. Elle n’a ni trouble vaso-moteur, ni trouble 
trophique. Dans le domaine des nerfs craniens, signalons une asyme- 
trie faciale discrete. Le strabisme de l’ceil gauche est lie a une para- 
lysie de l’adduction en rapport avec une operation pratiquee a l’age 
de sept ans pour un strabisme convergent congenital. Le fond d’oeil 
est normal, ainsi que les pupilles. Les troubles de la marche presentes 
par Mile Rachel et l’atrophie de sa cuisse gauche doivent etre mis sur 
le compte de 1’evolution progressive d’un morbus coxoe. 

La ponction lombaire pratiquee le 8 aout 1941 donne les resultats 
suivants: albumine, 0,45; Pandy et Weichbrodt = 0; leucocytes = 0,6; 
Bordet-Wassermann et Meinicke = 0 ; benjoin colloidal = 00000. 
02210.00000.0 ; Kahn et Bordet-Wassermann dans le sang = negatifs. 

Une seconde ponction lombaire, pratiquee le 29 octobre 1941, 
donne des resultats analogues a la precedente, sauf en ce qui concerne 
le benjoin colloidal, qui marque un elargissement de la zone de pre¬ 
cipitation : 11221.12200.00000.0. On retrouve une hyperalbuminose a 
0 gr. 40. La tension du liquide cephalo-rachidien est de 40 en posi¬ 
tion assise. 

Une ventriculographie pratiquee par le D' Puech le 19 novembre 
1941 donne lieu au compte rendu suivant : intervention double, tre- 
pano-ponction occipitale droite et gauche, dure-mere battante non 
lendue. La ponction a droite ne donne issue qu’a une goutte de liquide 
cephalo-rachidien. A gauche, issue de liquide cephalo-rachidien sans 
pression. Injection de 30 cc. d’air a gauche et de 20 cc. a droite. Ven- 
iriculogrammes : Pair est passe en encephalographie ; au niveau de 
Pinjection par la droite, on voit une grosse quantite d’air extra-ven- 
triculaire, dessinant des zones d’atrophie cerebrale. L’examen visce¬ 
ral est negatif. 

En resume, il s’agit d’une femme de 45 ans chez laquelle s’est ins- 
lalle de fagon progressive depuis plus de quatre ans un syndrome 
deficitaire. Celui-ci se caracterise par les symptomes suivants : ami- 
mie, diminution de l’activite spontanee, diminution de l’attention 
active avec gros troubles de la memoire d’evocation et surtout de 
fixation sans tabulation ni suggestibilite, apathie, joie passive sans 
trouble de l’humeur. Ce syndrome deficitaire parait devoir etre mis 
sur le compte d’un processus d’atrophie frontale encore discret, dont 
la nature reste encore inditerminee. 
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Cette observation nous a paru digne d’etre rapportee, car elle 
represente un ©as typique de syndrome frontal deficitaire. On 
y retrouve les symptomes experimentalement reproduits par 
Bianchi, par la destruction des lobes frontaux du singe at du 
chien, symptomes qui furent retrouves par la plupart des expe- 
rimentateurs, notamment Frantz, Jacobsen, Fulton, Kallisoher. 

Le meme syndrome a etc maintes fois etudie chez l’homme 
dans divers syndromes frontaux, notamment par Choroschko, 
Kleist, Lhermitte. 

Insistons sur quelques traits de notre observation. L’ainnesie 
de fixation y figure comme le symptome le plus apparent : elle 
est considerable, inoroyable parfois ; par la notre observation 
corrobore les conclusions de Morsier sur Famnesie de fixation, 
signe primordial de l’alteration pre-fromtale. Toutefois, ce syn¬ 
drome, si frappant qu’il sort, nous parait etre seulement l’expres- 
sion, dans le domaine de la memoire, d’un processus morbide 
beaucoup plus general. L’amnesie de noitre imalade mousi semble 
en relation avec le fait qu’elle ne fournit aucun effort psychi- 
que actif. Ce defaut 'd’effort volontaire rend inefiicaces tant le pro¬ 
cessus primitif de perception que le processus secondaire de re- 
miemoration. Si le trouble mnesique apparait comme 1’element 
moyen du tableau clinique, c’est iq.ue i’etude de la memoir© est 
le premier temps et un temps capital d© 1’examen du dement. 
L’apathie, rindifference affective, le defaut d’interet a l’aic- 
tion de notre malade nous semblenf non moins essentiels ; its 
apparaissent comme 1’aspect affectif du meme trouble. Dans le 
domaine de l’affectivite, enfin, le ralentissement des activites 
reactionnelles et le defaut de spontaneite se manifestemt aussi 
bien en ee qui concern© les kinesies lies plus simples que les con- 
duites les plus complexes. Defaut d’effort intellectuel volontaire, 
defaut de spontaneite et d’activite reactionnelle, apathie et desin- 
teret de Faction expriment, selon des optiques differentes, un me¬ 
me prooessus deficitaire. 

Le syndrome parait bien l’expresision d’une atteinte purement 
destructrioe, mais encore discrete et superficielile du cortex pre¬ 
frontal. Chez notre malade n’existe aucun des troubles neuro- 
logiques que 1’on rencontre dans desi atteintes frontales, soit irri- 
tatives, soit plus etendues, suit enfin plus profondement des- 
tructrices. Noto-ns cependant qu’une phase de dynamie fonction- 
nelie, du rest© breve et discrete, marqua lie debut de la maladie 
de Mile Rachel. On pourrait l’interpreter comme Fexpression 
d’une irritation ayant peced'e les lesions destructrices. Quant au 
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signe de Babinski gauche que nous avons plusieurs fo>is observe, 
il s’explilquer'ait par la predominance droite a l’atrophie qui, de 
ce cote, se pro longer ait vers la region rolandique, mais il a 
peut-etre une toute autre signification en raison de I’atrophie 
musculaire d’origine arthropathique presentee par la malade. 


Dbmence senile simple, prbcoce et degbnbrescence neuro- 
fibrillaire d’Alzheimer, par MM. L. Maechand, G. Demay et 
J. Naudascher. 

Dans la mialadie d’Alzheimer, a l’etat dementiel presenile, se 
surajoutent des symptomes partiouliers, tels que : dysarthrie, 
jargonaphasie, paraphasie, edholalie, loigoclonie, apraxie ideo- 
motrice en rapport avec la predominance des lesions cerebrales 
sur telles ou telles regions du cerveau. Dans le cas suivant l’exa- 
men anatomo-pathologique a decele les lesions considerees com- 
me speciales a cette affection et cependant le tableau clinique a 
revetu les caracteres de la demenoe senile simple sans sympto¬ 
mes de localisation. La seule particularit'e, qui, d’ailleurs, attira 
^attention sur ce cas, fut le debut precoce de l’affaiblissement 
intellectuel. 

Observation. — A... Marie-Josephe, admise a I’hopital Henri-Rous- 
selle le 10 janvier 1939, entre a Maison-Blanche le 16 janvier suivant, 
a l’age de 60 ans. 

Domestique, au service de la meme famille depuis trente-huit ans, 
elle a commence il y a quatre ans a presenter des troubles du carac- 
tere, de l’irritabilite qui contrastait avec son eomportement anterieur. 
En fevrier 1938, des pertes fetides attirent l’attention de l’entourage. 
Un examen gynecologique montre un cancer du col de l’uterus a un 
stade avance et inoperable. Il est traite par des applications de 
radium. A partir d’avril 1938, aggravation progressive de l’etat men¬ 
tal : idees de jalousie, de persecution, de grandeur ; alternatives de 
mutisme et de coleres, menaces, agitation nocturne, fugues. 

A l’entree, la malade est desorientee, amnesique, avec fabulation, 
fausses reconnaissances, excitation psychique, euphoric, idees de 
satisfaction et de grandeur. Elle commit les infirmieres, le medecin ; 
elle-meme est connue de tout Paris ; elle a fait cinq ans de guerre, a de 
multiples decorations, sa mere a dilapide cinq millions. Hier, elle a 
ete voir des petits enfants malades et s’est promenee au Lion de Bel¬ 
fort. Elle se declare satisfaite, rit volontiers, fait l’eloge de l’entourage. 

Au point de vue organique, anemie, maigreur, pertes vaginales 
roussatres et fetides, col uterin bossele et ulcere, oedeme malleolaire, 
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legere tachycardie. Tension arterielle : 12-8. Uree sanguine : 0,40 p. 
1.000. Bordet-Wassermann negatif dans le sang. 

L’examen neurologique est negatif ; en particulier, pas de troubles 
des reflexes tendineux ; reflexes plantaires en flexion. Pas d’hyper- 
tonie. Absence de symptomes. aphasiques, les questions et les ordres 
sont compris ; les propos, s’ils traduisent 1’alFaiblisseinent psychique, 
ne sont pas dans l’ensemble incoherents ; la liaison entre les idees est 
conservee, et les phrases restent bien construites. II n’existe pas non 
plus de symptomes apraxiques et agnosiques. 



Fig. 1. — Degenerescence neuro-fibrillaire des cellules corticales. 

Diam. 32.5. 

Dans le service, la malade se montre turbulente, defait frequem- 
ment sa liferie, cherche parfois a dechirer ses couvertures. Mais elle 
reste souriante et ne se plaint jamais. La tabulation et les fausses 
reconnaissances persistent. L’alimentation est defectueuse. Deux me- 
trorragies survenues en un mois viennent precipiter 1’evolution 
cachectique et le deces survient le 2 mars 1939. 

Autopsie. Examen macroscopique. — Encephale : A l’ouverture 
de la dure-mere, on note un leger epanchement sanguin couvrant 
1'hemisphere gauche. 

' Le cerveau apparait diminue de volume dans son ensemble sans 
que l’atrophie porte particuliferement sur.l’un des lobes. La pie-mere 
est normale et non adherente. 
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Aucune lesion localisee sur les coupes transversales. Pas d’athe- 
rome des arteres de la base. Pas de granulations du plancher du qua- 
trieme ventricule. Les ventricules lateraux ne sont pas dilates. 

Examen microscopique. — Diminution d’epaisseur de l’ecorce cere- 
brale au niveau des lobes frontaux, d’autant plus accusee que l’on 
considere une region plus proche des poles frontaux. 

Atrophie considerable des cellules ganglionnaires qui ont perdu 
leur forme pyramidale ; les unes sont globuleuses, d’autres tres 
retractees. Toutes sont tres pauvres en prolongements protoplasmi- 



Fig. 2. —• Degenerescence neuro-fibrillaire et plaques seniles. 
Diam. 325. 


ques. Au Nissl, granulations poussiereuses. Zone pigmentee dans le 
cytoplasma. Noyaux excentriques et egalement atrophies. 

Au Bielchowsky, un grand nombre de cellules presentent la lesion 
d’Alzheimer : fibrilles epaisses, disposees en tourbillons et en vrilles 
dans le cytoplasma (fig. 1), Tout le cortex est envahi par de nom- 
breuses plaques seniles (fig. 2). Sclerose de la couche moleculaire. 
Ces alterations sont plus accusees au niveau des lobes frontaux. 

Les espaces perivasculaires sont peu dilates. Pas d’alteration des 
parois des vaisseaux. 

Au Weigert-Pal, diminution considerable des fibres tangentielles 
des lobes prefrontaux. Les fibres tangentielles sont bien conserves 
au niveau des regions motrices. 
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Alteration atrophique prononcee des cellules des noyaux gris cen- 
traux et des couches optiques. Quelques veinules ont leur paroi epais- 
sie. Sclerose sous-epeHdymaire tres accuser-. 

Legere hemiatrophie gauche du bulbe portant sur les diverses 
regions sans lesions localisees. Atrophie des cellules des noyaux de 
l’hypoglose. Espaces perivasculaires distendus. 

Dans le cervelet, atrophie des cellules des noyaux denteles et des 
cellules de Purkinge. 

Organes. — Pas de lesions du foie. Epithelioma de l’uterus avec 
presence de globes cornes. 

II s’agit done di’une demenee senile simiple mais precoce ne 
s’accompagnant d’aucune des manifestations cliniques de la ma- 
ladie d’Alzheimer. Les symptomes aphasiques ; les troubles 
agnoso-apraxiques faisaient defaut. La forme clinique se pre- 
sentait plutot comme celle d’une demen-ce senile presbyophreni- 
que. Les lesions cerebrates sont cepend'ant celles qui sont don- 
nees comme particulieres a la maladie d’Alzheimer. De nom- 
brenx auteurs ont derj'a signale la presence d'e la degenerescence 
neurofibrillaire d’Alzheimer dans la demenee senile simple. Dans 
notre cas, ce qui est remarquable, e’est rimportance de cette 
lesion qui porte d’un© faoon diffuse sur la plupart des cellules 
du cortex cerebral. Cette observation vient encore a l’appui de la 
these quie nous avons deja soutenue anterieurement, que la ma¬ 
ladie d’Alzheimer n’est qu’une variete de demenee senile. 


Perforation cranienne par les granulations de Pacchioni chez 
un alcoolique chronique, par MM. L. Marchand et R. Dupouy. 

Bien des poins obscurs concernent encore le mode de deve- 
loppemient et les fonctions de granulations de Pacchioni. Nous 
avons observe le cas suivant qui peut apporter tquelques lumie- 
res a oe sujet, puisque, a cote des villosites arachnoidiennes qui 
ont simplement erode la face interne 1 du crane, il y en a d’autres 
qui l’ont perforee completement. 

Observation. — Le malade H... entre a Page de 48 ans a l’Hopital 
Henri-Rousselle ; il est atteint de delire alcoolique aigu qui a debute 
deux jours auparavant ; il pretend qu’on entre chez lui et qu’on le 
menace avec un revolver ; il voit des animaux, des rats, des petites 
betes noires. Chez lui, il a deplace ses meubles pour qu’on ne les 
emporte pas. Inappetence. Pituite et merae vomissements depuis quel- 
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ques jours. Tremblement generalise. Temperature oscillant entre 38 
et 39°. Reaction negative dans le sang. 

Dans ses antecedents, on note quo sa mere a ete internee ; lui-meme 
aurait ete atteint de fracture du crane a 8 ans (?). 

Deces quatre jours apres hospitalisation. 

A Vautopsie, au moment ou nous detachons le cuir chevelu, nous 
notons, a la region parieto-occipitale droite, a dix centimetres au- 
dessus du pavilion de l’oreille, une perte de substance osseuse, arron- 
die, a bords blanchatres tailles a pic, ayant 7 millimetres de diame- 
tre et recouverte d’une simple membrane transparente. 

Apres avoir ouvert la boite cranienne, nous notons que la dure-mere 
presente au meme niveau un orifice de la meme dimension, par lequel 
font saillie des granulations blanchatres, molles, de la grosseur d’un 
grain de mil. 

Nous remarquons que la dure-mere porte cinq autres orifices sem- 
blables ; le plus grand a un centimetre de diametre, les autres 4 a 
5 millimetres. Ils sont situes de chaque cote de la ligne sagittale. 

De chaque orifice s’echappent aussi des villosites identiques a cel- 
les observees precedemment et ayant la meme apparence que les 
granulations de Pacchioni, pai'ticulierement abondantes tout le long 
de la scissure interhemispherique. 

La faGe interne du crane presente une perte de substance corres- 
pondant a chaque orifice de la dure-mere, mais n’interessant ici que 
la table interne du diploe. 

La dure-mere est ensuite detachee avec soin de la pie-mere. 

Des morceaux de la dure-mere el de la pie-mere sont preleves pour 
examen microscopique. 

Pas d’autres lesions macroscopiques de l’encephale. Pas ' d’athe- 
rome des arteres cerebrales. 

Le crane ne presente aucune trace de fracture ancienne. 

Examen histologique. — Au niveau de 1’orifice de perforation, la 
pie-mere est normale. Les granulations prennent naissance dans le 
tissu conjonctif situe sous l’endothelium arachnoidien. Elies sont for- 
mees de faisceaux conjonctifs laches et restent coiffees par l’endothe¬ 
lium. Presence de nombreuses concretions calcaires aussi bien dans 
les granulations que dans le tissu meninge. A mesure que le tissu col- 
lagene se developpe, des cellules endotheliales restent englobees dans 
ce tissu, proliferent et forment par endroits des foyers ressemblant 
a. des meningiomes microscopiques. On ne note aucune communi¬ 
cation entre 1’interieur des villosites et le liquide cephalo-rachidien 
des espaces sous-arachnoidiens. Les villosites font ensuite hernie 
dans l’espace subdural, detruisent par lyse la dure-mere, s’appliquent 
a la face interne du crSne qu’elles erodent et flnissent par perforer. 
Elies ne sont plus alors recouvertes que par une mince membrane 
periostee qui les separe du cuir chevelu. 

Sous les regions craniennes qui presentent seulement des erosions 
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de la table interne, on note la meme evolution des granulations. C’est 
d’ailleurs la meme disposition que 1’on observe couramment chez les 
individus ages. 

Le processus par lequel les granulations de Pacchioni detrui- 
sent la dure-mere et le tissiu osseux est inconnu ; il y a lieu de 
penser que les cellules endotbe'liales qui. coiffent chaque villo- 
site agissent com me certains meninigiomes perforates. 

Qnand certaines granulations de Pacchioni, dans leur trajet, 
traversent le sinus dure-merien, elles restent toujours separees du 
liquide sanguin par une ou plusieurs couches endotheliales. 
Cette disposition n’est pas en faveur de la these qui admet que 
le liquide eephalo-rachidien s’ecoule a travers les granulations 
dans les sinus dure-meriens. II faut egalement noter que de 
nombreuses villosites arachnoidiennes n’ont aucun rapport avec 
les sinus et ique leur hypertrophie n’existe que chez les person- 
nes agees. 

Ge cas offre, en outre, tin interet medico-legal. La rad'-iogra- 
phie, en decelant une telle perte de substance osseuse cra- 
nienne, peut entrainer une erreur de diagnostic en faisant attri- 
buer a un ancien traumiatisme une lesion qui est la consequence 
d’un processus pathologique endogene. 


Syndrome : aphasie, insistance loquace, monoprosexique. 
(Contribution a l’etude des aphasies sans lesion focale). 
Presentation de malade, par MM. P. Guiraud, P. Souriac et 
P. Fouquet. 


II y a quelques mois, nous presentions a lia Societe, avec les 
Internes du service, un cas de paralysie generate de Lissauer 
caracterisee par un syndrome d’aphasie, de loquacite parap-hasi- 
que et jarigonaphasique, impossibilite de detoumer l’attention du 
malade de son disicours interminable et stereotype. 

Le cas presente aujourd’hui a beau coup d’analogies avec le 
premier : aphasie nominale typique, loquacite incoercible, im¬ 
possibilite de detourner l’attention de la malade de sa loquacite. 
Mais il ne s’agit plus de paraphasie avec j argonaphasie ; la 
structure du langage de notre malade est a peu pres normale du 
point de vue de la syntaxe, les mots sont employes correctement 
et sans deformation, avec substitution des termes « chose » ou 
« machin » quand le mot exact fait defaut ; comme dans notre 
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premier cas la loquacite n’est pas depourvue de signification, elle 
exprime un etat affectif d’excitation iniquiete indefiniment conti¬ 
nue. De m|emie it ne s’agit pas d’une lesion en. foyer. 

Soulignons en 1 passant qu;e les syndromes aphasiques par le¬ 
sion histologique, en opposition avec les aphasies par destruc¬ 
tion 1 focale, s’ac-compagnent d’un etat dementiel authentique, 
assez facile a distinguer de Faphasie pure. 

Get etat dementiel empeche une exploration comfplete de la 
fonction du lanjga.ge', les mialades sont ineapables de se prefer 
aux epreuves utilisees habituellement pour les aphasiques ordi- 
naires. La difference est facile aexpliquer : dans les syndromes 
aphasiques par atteinte histologique la lesion est simplement 
predominante dans la region de Wernicke, mais s’etend aussi a 
l’encephale tout entier (1). 

Le cas presente aujourd’hui est une demence presenile, sans 
qu’il soit possible d’affirmer s’il s’agit d’une maladie de Pick 
ou d’Alzheimer. Toutes les reactions sont negatives dans le sang 
et le liquide cephalo-rachidien ; on ne constate aucun symptome 
d’ordte neurologique. 

Observation. — Notre malade est une femme de 62 ans, physique- 
ment bien portante, sauf une presbytie accentuee. Les troubles men- 
taux ont commence il y a quatre ans et ont ete lentement progresses. 
La malade se plaignait de souffrir de la tete et de la nuque et de 
« perdre 1’usage des mots les plus usuels » ; elle avait des crises 
d’irritation et de colere. Deux ans apres le debut de la maladie, on a 
constate une veritable periode medico-legale semblable a celle de la 
paralysie generale au debut. La malade derobait dans, les magasins 
sans precaution des objets sans valeur dont elle n’avait aucun besoin, 
par exemple un moulin a cafe mural, un paquet de Agues seches, etc. 
Inutile de dire qu’elle se faisait prendre chaque fois par les Inspec- 
teurs des magasins. Placee dans un hopital ordinaire, elle n’a pu y 
etre conservee par suite de son agitation motrice et verbale. 

Certificat immediat : « Est atteinte d’affaiblissement mental demen¬ 
tiel. Aphasie nominale, surdite verbale, lecture tres difficile. Loqua¬ 
cite continuelle et intarissable, afflux de souvenirs affectifs. Cons¬ 
cience de son aphasie ; impossibility de fixer son attention. Besoin 
de mouvement parallele a la loquacite. — IV Guiraud. » 

La malade attire d’abord l’attention par sa loquacite et son indo- 
cilite. Des que le medecin ou une personne etrangere penetre dans le 
service, elle saute vivement de son lit et demande a s ! en aller avec 
elle ; elle fait irruption dans le bureau medical, ou dans la salle a 

(1) P. Guiraud et N. Agadjanian. — Maladie d’Alzheimer ou ramollisse- 
ment sylvien partied, Ann, Med.-Psych., novembre 1934. 
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manger des infirmieres, demandant a etre reconduite a son domicile. 
II est impossible d’arreter son torrent de paroles. Mais un examen 
plus prolonge montre une reduction considerable du stock des idees 
et une repetition interminable des m ernes themes. 

1” Elle veut . rentrer dans sa maison qui est bien installee et a 
14 metres de long. Elle offre 200 francs a celui. qui l’emmenera. 

2° Elle veut aller chez sa soe>ur qui est malade. a Lorient. 

3° Elle n’est pas la premiere venue ; elle a ete charcutiere et sage- 
femme a Sidi-Abdallah et a Toulon. 

4° Elle a une fille aveugle. C’est venu par une ophtalmie purulente 
mal soignee par la sage-femme. 

il y a steyeotypie des idees mais pas encore des mots. Des varia¬ 
tions sont introduces, des details ajoutes, le fond reste le meme. 

L’etat affectif a la base de ces themes est une excitation inquiete. 

Guiraud (1) a deja montre que ces themes stereotypes comportent 
souvent de la fabulation. Dans le cas present, ce n’est pas la tabula¬ 
tion qui est en jeu, mais le mensonge pueril. La soeur de Lorient 
n’est nullement souffrante, cette affirmation est une ruse pour sortir 
comme la malade l’a avoue a sa lille. 

II est probable que progressiveinent les idees se reduiront encore 
et que leur expression verbale se stereotypera et peut-etre deviendra 
iterative comme nous en avo'ns deja publie des exemples. 

A c6te de la reduction du stock des idees, le symptome le plus 
frappant est l’aphasie. Aphasie nominale nette. Les objets les plus 
usuels : clef, lunettes, mouchoir, sont bien reebnnus et utilises mais 
ne peuvent etre designes par leur nom. A la difference de l’aphasie 
amnesique, la malade ne reconnait pas le nom de l’objetisi on le pro¬ 
nonce devant elle. Si l’objet est moins usuel, il n’est pas reconnu : 
briquet, coquille, etc. Cette agnosie se complique d’apraxie, la malade 
commet des erreurs multiples dans le detail d’execution si par exem- 
ple on lui fait allumer une bougie. 

La lecture est presque impossible sauf' quelques mots simples qui 
sont reconHus : Presse medicale, Petit Parisien. Des que le mot est 
un peu long ou complique, il n’est pas identifie. Presque toujours la 
copie est senile, elle est litterale et utilise les lettres typographiques ; 
les dessins les plus simples ne sont pas reconnus et ne sont reproduits 
que detail par detail. 

L’heure est bien lue aux montres et aux horloges. 

On peut se demander pourquoi l’aphasie de la malade est moins 
accentuee pour les quatre ou cinq themes residuels. Il faut d’abord 
remarquer que dans leur expose meme 1’aphasie nominale existe, que 
souvent les mots deficitaires sont remplaces par des termes vagues 

(1) P. Guiraud et Mad. Bonnafous-Serieux. — Maladie de Pick au debut. 
Ann. Med.-Psych., nov. 1935. > 

P. Guiraud et Caron. — Syndrome dementiel presenile avec echolalie. 
Ann. Med.-Psych., 1931, t. I, p. 160. 
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tels que « chose ou machin » ou par des mots qui represented une 
idee analogue, par exemple pour exprimer qu’elle a perdu ses'lunet¬ 
tes, la malade dira, en faisant comprendre par gestes qu’il s’agit de 
ses lunettes : « Mes machins sont niorts. » 

La raison principale de la persistance relative du langage pour les 
themes residuels est qu’ils sont deja anciens et anterieurs a l’aphasie; 
les mots necessaires out ete conserves a cause de l’intensite de I’etat 
affectif de sa permanence et de son expression verbale repetee. 

Les troubles agnoso-apraxiques sont assez delicats a etudier par 
suite de 1’inattention de la malade. Les ob.jets usuels sont reconnus, 
mais non les objets peu habituels : si par exemple on presenle une 
bougie a la malade, elle essaie de s’en servir pour ecrire. Elle n’est 
pas capable de l’allumer, soit qu’elle approche de la meche une allu- 
mette non enflammee, soit qu’elle se trompo de bout; Limitation des 
diverses positions des doigts est egalement impossible. En somme, 
l’agnoso-apraxie est moins nettement accenluee que l’aphasie. 

Le symptome loquacite est extremement frappant comme dans le 
cas de paralysie generate de Lissauer, que nous avohs deja presente; 
loquacite intarissable et invincible, s’accompagnant de mimique 
intense, d’hyperactivite motrice, presque d’agitation comme dans 
notre cas precedent. Cette loquacite exprime un etat affectif de desir 
et d’inquietude tres intense, toujours dirige dans le meme sens. Elle 
est tres differente 'du bavardage des paraphasiques ordinaires qui est 
sans vigueur affective, essaie vainement d’exprimer des idees varia¬ 
bles suivant les circonstances et de se mettrc en contact avec l'inter- 
locuteur. 

Le symptome aprosexie est un corollaire du precedent, mais il 
demande quelques precisions. Le defaut d’attention qui empeche la 
malade de s’interesser a rien, de faire le moindre effort pour repon- 
dre a nos questions ou executer les actes les plus simples tient au 
fait que 1’attention est deja fixee constamment sur la preoccupation 
dominante exprimee avec loquacite. Le symptome se distingue faci- 
lement de l’aprosexie des maniaques, qui ne peuvent fixer leur atten¬ 
tion parce qu’ils s’interessent a tout ou de celle des hebephreniques 
et des astheniques qui ne s’interessent a rien. Si nous ne craignions 
pas le neologisme, nous parlerions de monoprosexie. 

L’insistance sur le meme sujet, le harcelement du personnel rap- 
pellent le comportement de certains parkinsoniens encephalitiques. 

Pour le mioment, nous ne pouvons nous expliquer la liaison 
entre 1’aphasie, d’une part, et la loquacite monoprosexique, d’au- 
tre part. L’ensemble constitue cependant un syndrome bien spe¬ 
cial sur lequel nous attirons l’attention. II s’ajoute a I’ensemble 
des caracteres diagnostiques qui permettent de distinguer le 
syndromic aphasie par lesions purement histologiques des apha- 
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sies par lesion en foyer. Guiraud et Agadjanian ont deja etudie 
ce point. Lies aphasies par lesion histologique ne peuvent etre 
confondues qu’avec les ramollissements sylviens partiels tempo- 
ro-pli courbe ou parieto-pli courbe. 

Elies ne comportent pas d’hemianopsie. 

Elies s’aecompagnenl de' troubles mentaux generalises 1 tels que 
tout examien systematiique de l’aphasie est impossible (indocilite, 
incomprehension!, inconscience d'e la maladie, agitation). Elies ne 
peuvent presenter en outre l’enseimlble clinique : aphasie, loqua- 
cite, aprosexie. 

Quant au diagnostic precis de notre malade, nous en faisons 
une demence presenile. A cause de la nettete de Taphasie, et de 
1’excitation nous penchons plutot vers le diagnostic de maladie 
d’Alzheimer, quoique au debut nous ayons ete attires vers l’hypo- 
these d’une maladie de Pick. La prudence dans I’affirmation est 
necessaire d’autant plus que certains auteurs, en particulier, 
Claude, Baruk et Marchand ont cite des observations de demen- 
ces seniles avec atrophie cellulaire banale avec symptomatologie 
au grouipe Pick-Alzheimer:. 

Enfin nous ferons pratiquer la venfriculographie, rencephalo- 
graphie de notre malade, non pour apporter un element de plus 
au diagnostic, m|ais parce que la cephalee initiate, tres intense, 
peut faire emettre egalement I’hypotliese de tumeur cerebrate. 

M. Marchand. -Ce malade me rappelle un cas observe jadis a 

Bailleul, dans lequel je m’attendais a trouver, a Fautopsie, des 
lesions d’aphasie sensorielle, et ou je n’ai absolument rien de- 
couvert. 


La stance est levee a midi. 


Le secretaire des seances, 
Jean Dublineau. 
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Seance dn Lundi 23 Mars 19'i2 


Presidence : MM. Ach. DELMAS et Andre BARBE 


Dec.s du D r A. Breton 

En ouvrant la seance, M. le President annonce la mort du D r Albert 
Breton (de Dijon). Ne le 19 oetobre 1862, ancien interne des hopitaux 
de Paris, elAve du Professeur Joffroy et auteur d’une these sur l’etat 
mental dans la choree (1893), membre correspondant national de la 
Societe medico-psychologique depuis 1899, le D r Albert Breton etait 
le doyen de nos membres correspondants. 


Adoption du proces-verbal 

Les proces-verbaux des seances du 23 fevrier et du 9 mars 1942 
sont adoptes. 


Correspondence 

La correspondence manuscrite comprend : 

des lettres de MM. les D” Jacques Devallet et Lionel Vidart, qui 
remercient la Societe de les avoir edus membres correspondants natio- 
nanx. 

Election de deux membres correspondants nationaux 

Apres lecture d’un rapport de M. H. Beaudouin, au nom d’une 
commission composee de MM. Barbe, Beaudouin et Demay sur lia 
candidature de Mile le D r Jacob, et d’un rapport de M. Carrette, au 
nom d’une commission composee, de MM. Carrette, Rene Charpen- 
tier et Hesnard, sur la candidature de M. le D r R. Coulonjou, il est 
precede au vote. 


Nombre de votants . 27 

Majorite absolue . 14 

Ont obtenu : 

M. Coulonjou .. 27 voix 

Mile Jacob . 27 — 
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M. le D r Roger Coulonjou, medecin principal de la Marine, mede- 
cin-chef du service die psychiatric de I’Hopital Maritime de Brest, et 
Mile le D r Elizabeth Jacob, medecin-chef de Phopital psychiatrique 
de Clermont (Oise), sont elus membres correspondants nationaux de 
la Societe medico-psycho 1 ogique. 


COMMUNICATIONS 

Sur quelques aspects psychologiques de la captivity, 
par M, J. Dublineau. 

On a decrit le cote psychopathologique de la captivite (« psy- 
chose des barbeles », etc.,.). Nous n’envisagerons pas ce point. 
Nous avons en vue deux problemes speciaux : l’un, psycholo- 
gique, a trait au travail psychiqiie interieur du prisonnier dans 
son camp ; P autre, psycho-social, vise a assurer au rapatrie le 
maintien du benefice retire par lui de ce travail interieur. 

I. -— Beaucoup, en effet, a notre sens, auront tire un certain 
benefice spirituel de leur situation forcee. L’etude de quelques 
sujets, a cet egard, fut d’autant plus instructive ique, par suite de 
la conjonclure, des formations entieres ont subi le meme destin 
sans etre disloquees par la captivite. On en put mieux juger les 
reactions individuelles dans ce veritable milieu experimental : 
le camp, avec ses sujets de toutes provenances, tous ages, toutes 
tendances. , ■ , ; 

Au point de vue caract&riel, d'ans Pimmefise majorite des 
cas, du moins dans les camps observes par nous (Oflags et Kom- 
mandos) et jusqu’au debut de juin 1941 (date ultime de nos 
observations), Padaptation fut la regie, sauf pour quelques sujets 
a personnalite accusee (tendances legerement instables ou para- 
noiaques). Les premiers mois de Pinternement semblaient avoir 
reduit Pimportance des reactions. Celles-ci qui, avant la captivite, 
avaient pu rendre certains rapports, pour le moins delicats, 
avaient fait place a une sociabilite normale, voire nuancee. Par 
la suite, quand la vie s’organisa, les reactions, quand il y en eut, 
etaient moins a type d’explosions que de taciturnite, d’isolement 
et de rumination. Si le contact devenait alors difficile a etablir, 
ces momjents etaient loin d’etre steriles cOmme Pauraient ete des 
etats banaux de depression. Lorslque, un peu plus tard, la socia¬ 
bilite reparaissait, certains propos montraient que l’interesse 
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n’avait pas ete insensible a ce qui avait pu se dire autour de lui. 
Lui-meme y avait reflechi plus ou moms activement et en sortait 
plus malleable. Cette phase de sterilite apparente avait ete, en 
fait, un « moment fecond ». Transposons cette notion sur le 
plan de la pedagogic caracterielle : II est vraisenrblable que, 
durant ces periodes, le sujet est en etat d’effraction affective et 
sensible a une suggestion indirect© que ses tendances 1’amene- 
raient a « contrer » si .elle pretendait s’exeroer directement. 

An point de vue moral, cette receptivite fut peut-etre facilitee 
par une atmosphere speciale. Dans une sorte d’emulation incons- 
ciente, le sentiment naquit chez beaucoup qu’ils devaient profiter 
de reloignement pour « faire le point » sur eux-memes. Naquit 
un.besoin d’amelioration individuelle, auquel concouraient divers 
facteurs. 

Du point de vue personnel, y aidaient, croyons-nous, ces 
elements exiges, des les premiers mois de la vie, pour le fonde- 
ment des habitudes morales : une vie reguliere, a stricts condi- 
tionnements physiologiques, avec au surplus reduction des 
preoccupations quotidiennes. L’impossibilite, pour une duree 
indeterminee, d’apporter une solution a des soucis, par ailleurs 
reels, cree chez l’individu qui y a psychiquement resiste une 
sorte de fatalisme. Tout passe au second plan, derriere les me- 
nues realites de chaque jour. Ainsi s’ebauche une vie recessive, 
a habitudes elementaires, ou la limitation meme des interets 
vegetatifs favorise la sublimation des autres, se developpe une 
vie morale a bases nouvelles. Ce phenomene rappelle, avec les 
reserves qu’on suppose, (en tout cas sur un plan plus eleve et 
plus complexe), l’edification de la vie psychiique de 1’enfant. 
Cette reediflcation chez des sujets pourtant parvenus a l’appa- 
rente maturite est instructive : elle montre l’etendue des possi- 
bilites educatives chez ce sujet neuf qu’est l’enfant. 

Du point de vue exterieur, signalons : 

a ) En dehors de la reviviscence connue, des preoccupations 
religieuses, l’interet pris par beaucoup a des problemes mysti¬ 
ques, plus ou moins theosophiques. 

b ) Surtout 1’action personnelle de certains. Quelques-uns, en 
effet, se detachent. Leurs personinalites rayonnent, realisant 
autant de poles d’attraction. Autour d’eux se satisfont les besoins 
d’assouvissement intellectuel ou moral. 

c) La formation de cercles d’etudes, academies, cours, confe¬ 
rences. Au succes de certaines d’entre elles, on peut juger de 


SEANCE DU 23 MARS 19t2 


351 


l’ampleur des preoccupations d’ensemble : educatives, psycho- 
sociales, familiales, morales. 

d) Les lectures apportent leur coneours a cette reconstruction 
individuelle, tant en soi que par les discussions qu’elles sus- 
citent. 

e ) Les contacts et echanges auxquels prete l’extreme diversite 
des milieux. 

De ce qui precede r£sultent des ruminations personnelles, 
des autonexamens plus ou moins publics ou du moins precises 
dans les confidences en petit cercle. Certains eprouvent le besoin 
d’exprimer dans leurs notes ou leur correspondance la conscience 
qu’ils prennent de leurs torts passes. Des protestations d’ame- 
lioration, promesses pour 1’avenir, exteriorisent, dans leur 
naivete parfois maladroite, un intense besoin de regeneration, 
une exacerbation du sens naturel de « progressivite ». Le sujet 
a d’autant mieux le sentiment de se realiser, que nulle contin- 
gence ne trouble ces aspirations. Les « moments feconds », 
multiplies par la conjoncture, sont aussitot utilises par I’indi- 
vidu, grace aux interactions de groupes. Chacun est comm,e 
porte vers la progression par la conscience meme qu’il progresse : 
experience de signification majeure du point de vue de la 
reflexologie collective. 

II. ■— Ces notions n’auraient qu’un interet documentaire si 
elles ne devaient pas trouver leur application : 

Sur LE PLAN psychopathologique. — Le seul internement — 
notion d’ailleurs naguere classique — apparait (non seulement 
pour 1’aliene, mais encore pour l’anormal caracteriel) comme 
une necessite a la fois sociale et psychotherapique. « Les murs », 
a-t-oni ecrit, « sont un traitement ». L’experience de la captivite 
eclaire cette notion et en montre la verite. Gela vaut en parti- 
culier pour le « bourreau domestique ». II sufflt de suivre a 
l’asile 1’evolution de ces individus pour se rendre compte qu’elle 
obeit aux mlemes lois generales que celles plus haut mentionnees. 
« J’ai compris. » C’est la une des phrases les plus couramment 
entendues au service d’alcooliques de Ville-Evrard, qui, nous 
1’avons montre (1), realise en fait, surtout un service d’anor- 
maux caracteriels. Peut-etre, le fameux « serment d’ivrogne > 
vaudrait-il mieux que sa reputation, si nous connaissions le 
moyem de I’utiliser,. dl’en faire une realite. 

(1) Dublineau (J.) et Duchene (A.). — L’Encephale, janvier 1940. 


352 


SOCiETE MEDlCO-PSYCHOLOGlQVE 


Ce qui vaut pour l’asiie vaut sans doute aussi pour les prisons, 
les internats d’enfants difficiles ou de mineurs delinquants. 
Certes, on peut objecter qu’il y a entre de tels sujets et le pri¬ 
sonnier la difference de Fanormal au normal. Le probleme qui 
se pose pour des sujets normaux, — comptant memje parmi eux 
des personnalites d’elite, — se pose dans d’autres termes chez 
I’aliene. Mais l’objection ne vaut que si on laisse celui-ci effectuer 
lui-mieme, au hasard, sa regeneration et si l’on n’etablit pas les 
differences necessaires. Ce que les homines du camp font entre 
eux, grace a quelques individus rayonnants, c’est le role du 
medecin de le faire a I’Asile. Quels que soient les facteurs qui 
s’y opposent, nous ne connaissons que trop nos insuiffsances a 
ce point de vue. La difficulte d’aiLleurs provient en partie des 
malades. Pour que Faction psychotherapique fut efiiciente, il 
faudrait surprendre les moments ou la conscience, en etat 
d’effraction, est sensible a la psychotherapie. C’est affaire de 
psychologie, de reflexologie. Nous n’insistons pas, mais il conve- 
nait que le probleme, a la lumiere de ce qui precede, fut pose. 

Sur le plan social, pour en revenir au prisonnier de guerre, 
on peut se demander quelle est la profondeur de sentiments nes 
« en vase clos ». Qu’en restera-t-il au contact de la vie retrou- 
vee ? Meme sans scepticisme, on peut soupconner que les reso¬ 
lutions prises seront exposees a de rudes epreuves. 

Notre connaissance de la psychopathologie devrait servir a 
prevoir les oscillations, hesitations, luttes angoissanles avec eux- 
memes, auxquels certains seront sounds dans la vie quotidienne. 
Un malade de M. Laignel-Lavastine n’a pas resiste a cette 
lutte (1). Prisonnier en 1940, libere, il etait rentre en se pro- 
mettant de ne plus s’adonner aux perversions sexuelles qui lui 
etaient habituelles avant sa captivite. Ge fut en vain : il av'ait 
naguere perverti sa femme, dont les penchants, eux, ne s’etaient 
pas modifies. Ne pourrait-on s’organiser pour prevenir de pareil- 
les rechutes, entretenir les conditionnements reflexologiques, et 
maintenir, apres 1’effort, le benefice de 1’effOrt ? Les offices de 
reelassement de prisonniers se doivent, a cote des problemes 
materiels, d’envisager sous cet angle le probleme psycho-social. 
Pour les alienes, anormaux, delinquants, sortis de l’asil'e ou de 
la prison, on reclame a juste titre un service medico-social qui 
suive le sujet dans sa readaptation. La confrontation du psy- 
chisme des prisonniers et des problemes psychopalhologiques 


(1) Ann. med. psychol., janvier 1942. 
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n’est que Implication, sur un point precis, d’une methode 
generate qui vise constamment a transposer, dans un mouvement 
reciproque, les donnees du normal et de l’anormal, pour le 
comimin benefice des deux types de sujets. En consequence, il 
serait, pensons-nous, de bonne propbylaxie mentale et sociale 
d’appliquer au reclassement des prisonniers rapatries des tech¬ 
niques qui, chez des sujets psyohiquement moins favorises, ont 
fait la preuve de leur utilite. 


A propos d’un cas de paralysie generate sans signes 
physiques, par MM. W. Aubrun et J. Hewitt. 

Nous avons l’honneur de vous presenter une malade atteinte 
de paralysie gen-erale. L’interet de son observation, recueillie 
dans le service de notre rnaitre le D r Barbe, a la Salpetriere, 
reside dans 1’absence des signes physiques classiques. 

Observation de Mme Bar... — Yoici une femme, agee de 51 ans, 
qui des l’abord ne se present© guere comme la classique paralytique 
generale. Essentielilemenl hoistiile et mefiante, elite pr'ete une attention 
normale aux questions qu’on lui pose, et repond bien, a rinierroga- 
toire. Au cours de cellui-ci, son langage est correct, sans accrocs de la 
parole. Ele est dans l’ensemble bien orientee, et, si elie ignore la date 
exacte, c’est, dit-elle, parce que cela ne l’interesse pas. Glindquement, 
c’est avant tout une delirante, et son dielire comporte deux caracteres 
particuliers : ideies de persecution et ideas de grandeur. Persecutee, 
elle 1’est de. toute evidence ; mefiante, toujours sur le qui-vive, plus 
ou moins reticente. El'ie Qivre toutefois bientdt les elements essentiels 
de son del ire : 

Ele a ete place© a la Salpetriere par des emnemis qui veulent se 
debarrasser d’ele. Ses ennemis se font passer pour ses parents afin de 
s’approprier ses bienis. C’est une persecution continue, qui se fait par 
tous les moyens, moyens sur lesquels elle est d’ailleursi peu explicite. 
Elle nie, en effet, avoir des hallucinations, mais il est des periodes ou 
elle est manifestement en proie a des troubles psycho-sensoriels inten¬ 
ses, hallucinations auditives auxquelles elle repond par des menaces 
violentes. Elle ne semble pas avoir d’autres hallucinations sensorielles 
ni cenesthesiques. Fait dominant, cette persecution lui parait justiiiee 
par la haute situation qu’ellle occupe : quoiqu’elle avoue ni’avoir pas 
gagne plus de 1.200 fr. par mois dans un grand magasim ou efie etait 
ouvriere, elle se croit proprietaire die tous les bopiitaux de Paris, de 
tous les grands magasins, et elle possede, dans une cachette de la 
Salpetriere, dies coffres remplis d’or et de richesstes. Ses idees de 

Ann. Med.-Psych., XV 8 sep.ie, 100 e an nee, t. I. — Avril-mai 1942. 23. 
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grandeur entrainent, en outre, un delire de filiation : elle se croit issue 
d’une famille noble, et ceux qui se font pasiser pour ses parents ne 
sont que des escrocs. On retrouve done le dellire megalornaniaque 
typique de la paralysde generate, incoherent, absurde, mobile et 
contradictoire. Mats, loin de la rendre euphoriquie, ses idees de gran¬ 
deur ne sont que le point de depart de son delire de persecution qui, 
lui, est mieux systematise mais pauvre. 

Quant a son fond mental, si son attention, sa memoire et ses asso¬ 
ciations d’idees paraissent a premiere vue peu alterees, il n’en existe 
pas moins un affaiblissement intellectuel profond avec perte complete 
de I’auto-critique. 

Son affectivite est tres alteree ; profondement indifferente a tout 
ce qui l’entoure, elle est au oontraire, pour elle-meme, d’une susoep- 
tibilite affective remarquable. 

Enfin, son activiite est en rapport direct avec l’intensite de son 
delire et de ses hallucinations, pouvant l’amiener a une agitation de- 
sordonineie extreme avec violences de paroles et d’aotes. 

A 1’examen neurologique, on trouve chez oette mial'ade un minimum 
de signes physiques : il n’y a pas de tremblement des extremites ni 
des mus'des peribuccaux ni die la langue. Correlativemlent, il n’y a pas 
de troubles de l’ecriture ni de troubles de la parole. 

L’examen oculiaire fait par le D r Hudelo le 21 novembre 1940 et 
repete le 23 janvier 1941 et le 10 juillet 1941 montre que les reactions 
pupillaires sont absolument normaies aimsi que 1’acuite, la motilite et 
le fond d’aeil. 

Enfin:, les reflexes tendineux sont a peine vifs aux quatre membres. 
Le reste de 1’examen, neurologique est absolum'ent normal ; il en est 
de meme de l’examen somiatique. 

Ainsi, e’est sur 1’examen mental sieul que le diagnostic de paralysie 
generate a ete pose. It a ete confirme par les examens biologiques. 
Le 19 fevrier 1941, dans le sang : Wassermann, +++ ; Meinicke 
+ + + ; dans le liquide cephalo-rachidien : Wassermiann -f+ + ; 
albumine 0 gr. 58 (par nephelemetrie), 0 gr. 50 (Sicard) ; Pandy +-(- ; 
Weichbrodt +-f ; benjoin 22222.22221.00000.0 ; lymphocytose 4,5 
par mm 3 . 

La malade a ete mdse au traitement par le stovarsol de novembre 
1940 au 25 mai 1941. Ce traitement n’ai ameme aiucune amelioration 
clinique. Par contre, les resultats biologiques sont assez bons. 
Wassermann ++ ; albumine 0 gr. 37 (par nephelemetrie), 0 gr. 30 
(Sicard) ; Pandly ± ; Weichbrodt =t ; benijoin 01200.02100.00000.0 ; 
lynqphocytose 0,8 par mm 3 . 

Cette observation, a part sies quelques particularities au point 
de vue mental, nous a paru surtout meriter d’etre signalee en 
raison de l’absence presque complete des signes physiques habi- 


SEANCE frU 23 MARS m2 


355 


tuels. Ce fait, deja decrit d’ailleurs par de nombreux auteurs, 
est d’une importance pratique certaine, puisqu’il peut faire 
meconnaitre une paralysie generate en pleine evolution. C’est 
un argument de plus pour faire systematiquement les examens 
biologiques au cours de tout syndrome mental delirant ou 
dementiiel. 

Enfm I’absence de troubles pupillaires nous a permis d’etu- 
dier chez cette malade les modifications de l’hippus dont notre 
maitre le D r Barbe a montre l’interet pronostique dans les 
diverses maladies mentales.. Chez elle, les oscillations se sont 
montrees retardees, peu’nombreuses, petites et inegales, comme 
il est de regie dans les troubles mentaux passant a la chronicite. 

M. Laignel-Lavastine. — C’est une forme mentale de la para¬ 
lysie generale comme on en observe dans les services de psychia¬ 
tric, Nous en avons une pareille, en ce moment, a la clinique. 
Ici, il y a tout de meme un petit tremblement au cours de la 
parole. 

M. Barbe. — Oui, mais seulement en societe : c’est un trem¬ 
blement par emotiyite, plus que par lesions drganiques. Ge n’est 
pas le vrai tremblennent de la paralysie generale. 


Un Gas d’h6r6do-syphilis nerveuse : paralysie gdnerale 
infantile ou syphilis cerebrale diffuse, par MM. W. Aubrun 
et J. Hewitt. 


Nous avons l’honneur de vous presenter une enfant de douze 
ans, dont le pere etait paral.ytique general, et qui presente une 
arrieration mentale profonde, des signes cliniques de syphilis 
nerveuse et un liquide cepbalo-rachidien a formule dite paraly- 
tique. Cette observation recueillie dans le service de notre maitre, 
le D r Barbe, est interessante a bien des points de vue. 

Observation. — L’enfant Alb. Claude est nee 1 a terme le 26 mai 
1929, fille unique de parents en apparence bien portants. Elle fait ses 
premiers pas a 1’age d’un an et presente un eveil intellectuel normal. 
Elle est seulement nerveuse, fait des coleres frequentes, mais elle a le 
comportement des enfants de son age. Les premiers troubles apparais- 
sent a Page de cinq ans : elle traine la jambe gauche et quelques mois 
plus tard presente une paraplegic spasmodique. 
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Ce n’est qu’a cette epoque que son pere commence a presenter les 
troubles m-entaux d’ume paralysie generate typique qni revele la syphi¬ 
lis, et qui suggere, en 1936, au D r Sezary, de faire des prises de sang a 
I’enfant et a la mere ; elles sont toutes deux positives. Le pere meurt 
dans un episode delirant, en juin 1936. 

L’enfant a sept ans et semble des cette epoqUe presenter un arret 
du developppement inteleotuel. Inattentive et dlssipee, elle suit diffi- 
citement les classes d’un pensionnat pendant un an. Mais ce sont sur- 
tout ses troubles du caractere, ses coleres violences qui obligent sa 
mere a cesser toute tentative pedagoigique. Elle la place enfin en 1939 
dans le service de notre maitre, le D 1 ' Barbe, ou son etat n’a guere 
change malgre les traitements entrepris. 

A I’examen mental, elle offre une arrieration considerable confinant 
a I’imbecillite. C’est une enfant habituellement calme, au facies inex- 
pressif, souriant sans raison aux questions qu’on lui posiei. Son atten¬ 
tion est rapidement faitiguee. S» memoire est tres imparfaite : elle sait 
son age, mais elle a oublie la date de sa naissance. Seuls, quelques 
souvenirs automatiques sont conserves : elle repete les jours de la 
semaine, sa priere quotidienne. Elle ne peut ni lire ni ecrire et invente 
en cherchant a ecrire des lettres inexistantes. Incapable de calculer, 
elle ne peut qu’enumerer dans 1’ordre les vingt premiers chiffres, ne 
pouvant les redire a l’envers. Quant aux fonctions intellectuelles plus 
elevees, associations d’idees, jugement, elles sont d’une grande pau- 
vrete. Pour objectiver cet examen, les tests de niveau mental Binet- 
Simon semblent nous montrer que cette enfant s’est cristallisee a 1’age 
mental de six ans. II n’y a pas d’idees delirantes. 

Outre cet afFaiblissement global de l’intelligence, l’enfant a une 
affiectivite tres diminuee, indifference profonde et euphorique, tant 
pour elle que pour sa mere et ce qui l’entourie. 

Le caractere -est generalement egal dans sa monotonia. Mais il est 
marque de loin en loin par de brusques a-cces de oolerie avec violence . 
de paroles, que rien ne perrnet de rattach-er a I’tpilepsie. 

L’activite de la malade est tres reduite. L’enfant reste le plus 
souvent immobile avec ses poupees auxquellies elle s’inteiresise peu, 
incapable d’initiative. Sa pasSivite, sa suggestibilite so-nt ha-bituelles, 
sa-uf dans ses acces de c-olere, qui, d’ai'lleurs, ne s-e traduds-ent pas en 
actes. 

Signalons enfin qu’ell-e n’a aucune idee erotique, aucunie perversion 
sexueile. 

L’examen neuroiogique revele : 

1) Une paraplegie spasmodique en extension qui realise l’asp-ect 
typique de la maladie de Little et rend la marche presque impossible : 
contractures predominant sur les extenseurs ; reflexes tendin-eux exa- 
geres, polycinetiiques et diffuses de facon symietrique aux deux mem- 
ires inferieurs ; clonus du pied et de la rotule-; signe de Babinski 
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bilateral ; fait particulier, les reflexes cutanes abdominaux sont tres 
vifs. II n’y a ni troubles de la sensibilite ni troubles trophiques ; 
quetques mictions involontaires. Ils’y associe, comme il est habituel, 
une hyperreflectivite tendineuse symetrique aux deux membres supe- 
rieurs. La nature encephalopathique de cette paraplegic nous parait 
tres probable, car elle presente tous les caracteres du syndrome de 
Little, avec une seule particularity : son debut a l’age de cinq ans. 

2) L’examen oculaire apporte la preuve forme'lle de la syphilis 
nerveuse. Le 16 janvier 1939, le D 1 Joseph constate : pupilles egales 
ne se contractant ni a la hwniere ni a l’accommodation (il y a done 
plus qu’un signe d’ArgyiLRobertson) ; motilite normale ; fond d’eeil : 
papilles a bards nets, asisez pales (egalement des deux cotes). 

Les autres paires craniennes sont indemine's. Il n’y a pas< de trem- 
blement, pas de mouvements anormaux, aucun trouble de la parole, 
pas de troubles cerebelleux. 

L’examen -somatique montre des stigmates osteodentaires d’heredor 
syphilis, incisives superieures petites et striees, voute palatine ogivale. 
Ce sont les seuls troubles somatiques qu’elle presente ; il n’existe pas 
d’hydrocephalie manifeste. Il n’y a pas non plus les troubles endo- 
criniens egalement decrits dans la paralysie generalle infantile :, les 
regies sont normales, apparues a 1’age de dix ans. Une legere adipo- 
site ne represente qu’un caractere familial du cote matermel. Signa- 
lons enfln une importante cyphoscoliose ; d’autre part, dies deforma¬ 
tions hippocratiques des doigts n’ont ete notees qu’a la suite d'une 
pleuresie gauche trainante apparue en juillet 1940. 

Les examens biologiques' font la preuve d’une syphilis evolutive. 
Dans le sang, le Wassermann est reste constamment tres positif de- 
puis le premier examien fait en 1937. Dans le liquide oephalo-rachi- 
dien, le premier examem fait le 3 novembre 1938 a la Pitie donnait : 
Wassermann + + -1- ; albumine 0 gr. 55 ; Pandy + ; Weichbrodt + ; 
22,2 leucocytes (lymphocytes, quelques polynucleaires). Et, malgre 
les divers traitemients institues, le dernier examen, fait le 25 juin 1940 
(D r Demanche), montrait : Waisisermann + + + ; Takata-Ara + ; albu¬ 
mine 0 gr. 30 (Sioard) ; Pandy + ; Weichbrodt + ; benjoin 22210. 
02210.00000.0 ; lymphocytes 8,2i par mm 3 . Nous avons egalement, grace 
a l’amabilite du D r Demanche, recherche les reactions de la syphilis 
dans d’autres humeurs ; elles ont ete : positives dans le liquide d’une 
pleuresie ou Pon a cependant trouve des germes Gram + qui semblent 
avoir 6te des pneumocoques ; negatives dans le sang des regies et dans 
les larmes. Nous n’avons pas pu les rechercher dans la bile, le tubage 
ay ant ete impossible chez cet enfant. 

Au point de vue therapeutique, l’enfant a ete soumisie a divers trai- 
tements : en 1936, plusieurs series de sullfarsenobenzol ; en 1937- 
1938, plusieurs series de traitement novarseno-bismuthiquie mixte 
conjugue ; de janvier a mars 1939, un traitement bismuthique soul. 



SOCTETE MEDICO-PSYCHOLOGlQUE 


L’examen du fond d’ceil ayant contre-inidique 1’emploi du stovarsol, 
on a fait en jujllet 1939 line inipaludation qui it’ a donnie que quatre 
acces a 46° 5, apres lesquels la courbe s’aimiortit spontanement. 

Les resultats cliniques die ces divers traitements ont ete abso'lument 
nuls. L’etat est reste inchange. Au point de vue biologique, une tr-es 
faible amelioration s’est fait sentir, donnant le 1" novembre 1939 : 
Wassermann + + + ; albumin© 0 gr. 25 (Sicard) ; Pandy + ; Veich- 
brodt + ; benjoin 22210.12210.00000.0 ; lymphocytes 1,9 par mm 3 ; 
amelioration qui ne s’est pas maintenue. Le 25 juin 1940, l’examen 
donnait: Wassermann + + + ; Takata-Ara + ; albumin© 0 gr. 36 
(Sicard) ; Pandy + ; Weichbrodt + ; benjoin 22210.02210.00000.0 ; 
lymphocytes 8,2 par mm 3 . 

En resume t il s’agit d’une fillette heredo-syphilitique, fille de 
paralytique general, qui, normal© jusqu’a 1’age de cinq ans, a 
presente alors une paraplegic spasmodique, puis, a Page de 
sept ans, une involution psychique qui la fixe dans un etat d’im- 
becillite. Le liquide cephalo-rachidien ofFre une formule paraly¬ 
tique. Gel etat, tant clinique que biologique, n’a ete en rien 
modifie par les traitements specifiques et l’impaludation. 

Cette observation nous parait interessante en bien des points. 

Au point de vue etiologique, il est d’abord un fait indisputable 
chez cette malade, c’est Pheredo-specificile. Mais il y a plus : 
c’est un cas d’heredi'te similiaire, venant s’ajouter aux quelques 
cas que l’on releve dans la litterature. 

Un deuxieme point, qui pent soulever une discussion, est 
Petiquette diagnostique a donner a oette malade. Le premier 
diagnostic qui aurait pu etre envisage si Petiologie n’etait pas 
aussi nette est l’imbecillite idiopathique. Si oe problem© ne se 
pose pas dans le cas present, il- n’en est pas moins relativement 
frequent, tels les cas de Schiff, de Schiff et Courtois, de Mar- 
ohand, Longuet et Anglade, de A. Marie. L’association de cette 
arrieration mental© a une paraplegie simulant le syndrome de 
Little d’une encep-halopathie co-ngenitale est elle-meme signalee 
par Laignel-Lavastine et Heuyer, Dupouy et Courtois, Toulouse, 
Courtois et Mareschal, et tons ces auteurs ont deja insiste sur la 
difficult© du diagnostic en pareil cas, en Pabsence d’anamnese. 
C’est assez dire, dans tous les cas de ce genre, l’interet des 
investigations biologiques. 

Ainsi, la syphilis hereditaire -etant prouvee chez notre malade, 
un dernier probleme diagnostiique se pose encore : est-ce une 
paralysie generale infantile ou une syphilis cerebrale diffuse ? 
diagnostic deja bien difficile chez l’adulte, mais beaueoup plus 
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delicat chez l’enfant, dont la paralyse generale est beaucoup 
plus pauvre en symptomes. Si, en principe, la legerete des trou¬ 
bles mentaux et les signes merveux de localisation devraient 
plaider chez cette enfant en faveur de la syphilis cerebrate, ce 
ne sont en realite que des arguments assez faibles, car : 1° nom- 
breux sont les cas de paralysie generale infantile evoluant sous 
le masque d’une simple arrieration mentale, c’est mem© le cas le 
plus frequent ; 2° les formes avec paraplegie spasmodique deja 
Signalees et d’autres avec hemiplegie ne sont pas exceptionnelles ; 
3° 1’absence de signes somatiques ne sulffit pas a infirmer ce 
diagnostic ; 4° sur le plan biologique notre malade presente un 
liquide tres profondement altere ; 5° enfin le meilleur argument 
en faveur de la paralysie generale est la resistance au traitement 
specifique banal qui a ete institue en premier. II est vrai qu’a 
l’inverse revolution de notre malade est bien immobile, et ne 
presente pas la progressivite classique. Mais, d’une part, les trai- 
tements auxquels on l’a soumise ont peut-etre fixe revolution. 
D’autre part, nous croyons plutot qu’il s’agit la d’une evolution 
spontanement stabilise© au stade d’imbecdllite, comme quelques 
cas ont ete cites dans la paralysie generale infantile. 

Ce problem© nous amene aimsi a porter une serieuse reserve 
pronostique pour cette malade : il se peut qu’on assiste, dans 
un temps plus ou moins lointain, a une reprise evolutive du 
processus aggravant la demence, comme dans les cas d’evolution 
en deux temps signales par Schiff et Courtois, A. Marie et H. Ey, 
Dupouy et Courtois. 

Independamment du probleme diagnostique, notre observation 
apporte des resultats biologiques qui ont ete tres rarement 
recherches : les reactions de la syphilis, positives comme c’est 
habituiel dans Le liquide de pleuresie, sont negatives dans le sang 
des regies et dans les larmes, recherches qui, a notre connais- 
sance, n’ont jamais ete faites. 

Enfin, au point de vue therapeutique, nous retrouvons chez 
cette malade la resistance au traitement specifique banal, main- 
tenant classique dans la paralysie generale infantile. Quant a 
l’impaludation, il est difficile de juger de son effet apres quatre 
accds seulement. Nous regret tons de n’avoir pu, par crainte 
d’atrophie optique, soumettre cette malade au stovarsol. C est 
done sur une note pessimist© que nous devons terminer, tant 
pour le pronostic particulier de cette malade que pour le pro- 
nostic general de la paralysie generale infantile. 
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M. Barb£. — II est interessant de relever ropposition entre les 
reactions positives du sang et du liquide cephalo-rachidien, et 
les reactions negatives du sang menstruel, des larmes, des urines. 

M. Hewitt. — M. Demanche, qui a bien voulu se charger de 
ces examens, explique la negativite du sang des regies par le fait 
que celui-ci est defibrine et ne coagule pas. 

M. Marchand. — Cette enfant presente une contracture faciale 
gauche. II s’agit done bien d’une encephalopathie. 

M. BeaudouiN. — Y a-t-il d’autres enfants dans oette famille ? 
Celle-ci etait-elle vraiment normale avant l’age de 5 ans ? 

M, Barb£. — Fille unique, elle a ete vue par M. Sezary avant 
de tomber malade. Dans les cas de ce genre, la limite est difficile 
a preciser entre la paralysie generale et la syphilis nerveuse, ce 
qui confirme les remarques anterieures de M. Guiraud. 

M. Guiraud. — Au point de vue anatomo-pathologique, les 
lesions de la paralysie generale (meningo-encephalite diffuse) 
sont beaucoup plus frequentes que eelles de la syphilis nerveuse 
diffuse. 

M. Marchand, — Qu’entendez-vous par syphilis nerveuse 
diffuse ? 
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M. Barbe. — Celle qui donne des accidents de meningite 
syphilitique avec les points de localisation. 

M. Marchand. — Dans ces conditions, il n’y a que des formes 
intermediaires entre syphilis nerveuse et paralysie generale. Le 
diagnostic differentiel entre les deux n’est qu’une question de 
contention. En l’espece, je crois que ce cas n’est pas encore fixe. 
J’ai eu I’occasion d’observer un petit jeune homme de ce genre, 
que j’avais traite ; il avgit pu quitter l’asile, mais il ne tarda pas 
a retomber. 

M. Barbe. — J’ai vu des cas analogues : quand la rechute s-e 
produit, elte se fait dans le sens de la paralysie generale. 

M. Garrette. — Il semble resulter de tout cela que les syn¬ 
dromes atypiques sont en somme de regie chez les enfants. 

M. Dublineau. — Les mauvais resultats de la malariatherapie 
dans les formes de l’enfant sont un fait aujourd’hui classique. 

M. Guiraud. — Pour ce qui est de la malaria,'j’ai peu d’expe- 
rience de ce qu’elle donne dans les formes infantiles. Par contre, 
je dois noter qu’elle donne tres peu de resultats satisfaisants 
dans les formes juveniles. 

M. Brissot. — C’est un fait que le diagnostic de paralysie 
generale est tres difficile chez I’enfant. J’ai vu, il y a quelques 
jours, un enfant entre avec un syndrome de Little dont le liquide 
cephalo-rachidien donnait une formule de paralysie generale. Le 
cas qui nous est presente repond a ce que j’ai appele avec Deval- 
let : forme massive de la paralysie generale infantile ; elle est 
liee a rheredo-syphilis ; le traitement n’y donne aucun resultat. 

Comment expliquer l’inefficacite totale du stovarsol ? Ces 
enfants meurent tous avec des crises epileptiformes ou par 
cachexie. Dans le cerveau, on trouve des lesions en pleine evolu¬ 
tion, comme si l’enfant n’avait jamais ete traite. M. Marchand 
a d’ailleurs constate, Ini aussi, des faits de ce genre. 

M. Marchand. — Dans les formes de paralysie generale infan¬ 
tile telles que celle qui nous est presentee, on note a l’examen 
histopathologique une predominance des lesions sclereuses 
nevrogliques sur les lesions inflammatoires meningo-vasculaires. 
Il est curieux de noter que cette sclerose nevroglique presente 
tous les caracteres d’un processus evolutif actif. 
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Reactions a la tuberculine au cours de diverges psychoses 
primitives, par M. Maurice Hyvert. 

La therapeutique psychiatrique tire un ties grand benefice des 
recherches etiologiques. Lorsque celles-ci abontissent a des 
renseignements precis, un traitement adequat amene tres souvent 
des guerisons stables et l’on sait que, sans traitement etiologique, 
la therapeutique convulsivante reste la plupart du temps impar- 
faite et incertaine (1). 

Cependant, dans un nornbre important de psychoses primi¬ 
tives, seul I’empirisme nous apporle quelques faits utilisables. 
Par exemple, les psychoses que l’on pent qualifier d'e subfe- 
briles (2), en raison du petit dereglement thermique que l’on 
observe dans les premiers mois de leur evolution, sont ameliorees 
de facon durable par une chrysotherapie faible et perseverante. 
Les sels d’or assoeies a la therapeutique convulsivante (3) 
apparaissent dans ces etats d’une efflcacite constante, Mais si les 
succes sont iinstructifs, le phenomene suivant l’est plus encore. 
Sous 1’influence de Pinjection d’un sel d’oir. meme en solution 
huileuse, on voit, chez certains malades, se produire une eleva¬ 
tion thermique, tandis que l’on observe dans le domaine psychi- 
que soit une aggravation nette des symptomes, soit l’apparition 
de symptomes nouveaux tels qu’anxiete, confusion, agitation, qui 
traduisent une evolution plus aigue. Ce phenomene dure quel¬ 
ques heures ou quelques jours et peut se reproduire aux injec¬ 
tions suivantes. L’impression qui en resulte est celle d’une 
reaction focale. Ces reactions focales et les succes therapeutiques 
nous encouragent done a envisager l’existence de psychoses 
particulierement sensibles a Paction des sels d’or. 

Les remarquables travaux d’Andre Jacquelin (4) sur les tuber¬ 
culoses atypiques vont nous permettre d’aller plus avant dans 
cette direction. Pour Jacquelin il existe des etats tuberculeux, 
qui sont relativement benins, quant a leur retentissement gene¬ 
ral, et qui se manifestent par des affections variees : pneumo¬ 
pathies aigues, rhino-tracheo-bronchites, asthmes, rhumatisines, 

(1) M. Hyvert. — Role fonctionnel de la therapeutique convulsivante par 
le cardiazol. Necessity d’un traitement etiologique. Presse medicale, n° 89-90, 
15-18 octobre 1941. 

(2) M. HvverIt. — Psychoses subfebriles. Annales medico-pdychologiques, 
n" 5. mai 1940. 

(3) M. Hyvert. — Sels d’or et cardiazol. Annales medico-psijchologiques, 
n° 5, mai 1939. 

(4) Andre Jacquelin. — Les Tuberculoses atypiques, Masson, 1939, 
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syndromes dysendocriniens, syndromes hepato-digestifs, troubles 
circulatoires peripheriques et meme syndromes neuro-psychiques. 
Dans tous ces troubles, l’ctat tuberculeux peut apparaitre sous 
formes de lesions connues, pulmonaires ou autres, mais il est 
plus habituellement totalement ignore et seuls les tests permet- 
tront de le mettre en evidence. 

II est impossible de donner un apercu meme succinct des 
arguments qui out permjis Tedification d'e cette theorie, qui 
repose sur des faits nombreux et minutieusement etudies. Parmi 
ceux-ci, deux doivent immedialement retenir notre attention. 
C’est tout d’abord, au point de vue diagnostique, une epreuve a 
l’aide de la tuberculine, qui permet de mettre en evidence la 
relation qui existe entre le trouble observe et une infection 
tuberculeus'e larvae. C’est ensuite, au point d ! e vue therapeutique, 
. l’action tres favorable, dans ces tuberculoses atypiques, des sels 
d’or et de la tuberculine, dont Temploi est tres discute dans les 
formes habituelles de Tinfection. 

« Le « tuberkulin-test est le moyen de diagnostic le plus 
« probant dont nous: disposons pour etablir la nature tubercu- 
« leuse d’un syndrome atypique, sous la reserve de le rechercher 
« correctement » (1). On con9oit done I’interet qu’il peut y 
avoir a le pratiquer chez des malades que Ton sait deja capables 
de reactions focales aux sets d’or et susceptibles d’etre favora- 
blement influences par la chrysotherapie. 

Aussi a-t-il ete recherche chez 31 malades deja trop anciens 
pour que Ton ait pu constater l’etat subfebrile mais indemnes 
de toute lesion tuberculeuse. Les resultats positifs ont ete sur- 
prenants par leur nombre et par leur intensity. Ce n’est pas en 
effet sans etonnement que Ton a constate que 22 malades sur 31 
ont presente une reaction focale nette, et souvent tres forte. 

I. Pratique de l’epreuve a la tuberculine. — Nous avons 
suivi la technique de Jacquelin en 1’adaptant aux cireonstanees 
locales. Le produit employe a ete la tuberculine brute de Tlns- 
titut Pasteur, delayee au moment de Temploi avec du serum 
physiologique contenant 0 gr. 50 0/0 d’acide phenique. Les 
malades ont recu un demi-milligramme de tuberculine le premier 
jour, trois jours apres un milligramme, et, en 1’absence de reac¬ 
tion, trois jours plus tard, cinq milligrammes. La temperature 
a ete notee quatre fois par jour. 

Les reactions provoquees sont de trois ordres : locales, gene- 


(1) Andre Jacquelin. — hoc. cit., p. 281. 
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rales et surtoot foeales. Les reactions locales et generales indi- 
quent qu’il y a infection tuberculeuse susceptible de jouer un role 
dans les troubles pathologiques etudies. La reaction focale de- 
montre la relation de cause a effet entre l’infection tuberculeuse 
et ces troubles. 

II. Resultats. — Ainsi que nous l’avons dit plus haut 22 nia- 
lades out presente une reaction focale c’est-a-dire ont donne une 
reponse nettement positive. Parmi les 9 reactions negatives, 
6 ont eu neanmoins des reactions locale et generale nettes, tra- 
duisant une hyperallergie. Sur les 31 malades observes, 3 seule- 
ment n’ont reagi qu’au point de vue local et tres faiblement, ce 
qu’on peut interpreter comme une reponse negative. 

La nature des reactions appelle les remarques suivantes : 

1° Parmi les reactions locales, nous trouvons 13 fortes, 10 
moyennes et 8 faibles Les reactions appelees moyennes et fortes 
out etc anormalement intenses. Les moyennes ont ete caracte- 
risees par un placard erythemateux avec une tumefaction plus 
ou moins accentuee de la grandeur d’une paume de main. Dans 
les reactions fortes les erythemes et.aient plus etendus et pou- 
vaient atteindre la surface externe de la cuisse. Chez la plupart 
des malades ces reactions ont ete progressives et sous la depen- 
dance de la dose de tuberculine. Cependant pour quelques-uns 
une reaction s’est produite a la premiere injection et pas aux 
suivantes. 

2* Les reactions generales, caracterisees par une elevation 
thermique, ont donne 6 fortes avec 39°, 40° et plus, 10 moyennes 
de 38° a 39°, 6 faibles de 37° 5 a 38° et 9 negatives. Les reactions 
thermiques ont ete sous la dependance de la dose de tuberculine. 
Elies se sont produites le lendemain ou le surlendemain de 
l’injection et n’ont dure que quelques heures. 

3° Les reactions foeales, de beaueoup les plus interessantes, 
ont fourni les ehiffres suivants : 9 fortes, 9 moyennes, 4 faibles, 
9 negatives. Pour ces dernieres, il convient de noter qu’elles ne 
vont pas obligatoirement avec des reactions negatives locales ou 
generales. Parmi les 22 reactions positives 10 ont consiste dans 
une exacerbation des symptoines existants et 12 dans l’apparition 
de symptomes nouveaux : confusion, agitation, anxiete. Toutes 
ces reactions ont contrasts d’une maniere absolument nette avec 
1’etat anterieur du malade. Elies ont suivi une des injections, 
parfois la premiere, parfois seulement la troisieme. Leur duree 
a ete de quelques heures a quelques jours. Pour tous les malades 
tout etait rentre dans l’ordre apres une semaine. 
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D’apres les observations il est impossible de ne pas rattacher 
les troubles observes a l’injection de tuberculine. Les cas parti- 
culierement interessants sont ceux ou une dose d’un milligramme 
a provoque une aggravation du syndrome clinique et oil une 
dose de ciniq milligrammes a entraine un etat confusionnel 
absolument nouveau dans revolution morbide. 

II s’agit de psychoses diver ses. En effet, Pepreuve a ete faite 
sur un lot de malades varies, ayant passe pour la plupart par 
les asiles de la Seine, c’est-a-dire ayant ete longuement observes 
a plusieurs reprises. Afin de faciliter la presentation des resul- 
tats ils ont ete classes en rubriques largement comprehensives. 
Le groupe des dements precoces comprend des schizophrenes, 
des hebephreniques et des catatoniques. Celui des psychoses 
paranoides contient surtout des delires hallucinatoires m,al 
systematises, ou bien dissocies, ou encore a reactions ddpressives. 
Les resultats sont les suivants : 

1° Demences precoces ; 13 malades avec 9 reactions positives 
et 4 reactions negatives. 

2° Psychoses paranoides : 11 malades avec 10 reactions posi¬ 
tives et une reaction negative. 

3° Bouffees delirantes : trois malades avec deux reactions 
positives et une reaction negative. 

4° Etats depressifs : deux malades avec deux reactions nega¬ 
tives. 

5° Confusion chronique : une malade avec reaction negative. 

6° Mania aigue : une malade avec reaction positive. 

Pour l’instant il n’est guere possible de faire autre chose que 
d’enregistrer ces faits. Quelle que soit l’interpretation qu’on en 
donne, ils presentent un interet considerable. L’aggravation 
passagfere de troubles mentaux sous l’influence d’injections de 
tuberculine est une notion qu’il est difficile de tenir pour negli- 
geable. 

Si l’on admet l’interpretation de Jacquelin et qu’on fasse 
entrer les cas observes dans le groupe des tuberculoses atypiques, 
des consequences therapeutiques s’imposent immjediatement et 
1’on doit attendre de grands services de la chrysotherapie et de 
la tuberculinotherapie. Nous savons deja iquel benefice on peu.t 
tirer de faction des sels d’or, dont les indications se trouvent 
ainsi tres largement etendues. 

Il nous reste done maintenant a faire l’epreuve du traitement 
tuberculinique. 
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Mode hallucinatoire particulier d’un delirant clironiqne, 
par MM. G. Daumezon et L. Gassan. 

Observation. — M. Arm., 60 ans, conrpte un frere a Saint-Maurice, 
une cousine germaine a Bonneval. II fut soigne en 1936-1937 pour un 
etat depressdf. II avait presente' quelques desordres en, 1924 (quieru- 
lance). Au sortie de l’Asile, en 1937, sur.girent de graves . difficulties 
profiessionnelles et la Cooperative de charbons dont il etait le gerant 
le nut- a la retraite de facon anticipee. D’ou une serie de reactions 
d’abord revendicatrices qui prirent un aspect beaucoup plus delirant 
depuis que M.,., par le « sifflet » et l’ « esperanto », re cut des in¬ 
formations touchant l’inconduite de sa femme, les intrigues des adimi- 
nistrateurs, la mise en scene qui oonsista a organiser en 1939 une 
pseudo-mohilisation et, depuis 1940, une pretendue occupation par les 
Allemands. Les convictions delirantes sont formulees dans un langage 
elliptiquie et subjectif ; le chiffre eleve des dommages et interets re¬ 
clames (1.500.000 fr.) annonce des themes megaHomaniaques qui ache- 
vent de nous autoriser a qualifier la maladie : psychos® hallucinatoire 
chronique, paraphrenie systematique, etc,., (peut-etre delire chroni- 
que de Magnan), ou tonte autre etiquette equivaleute. 

Ge qui nous imiporte, ce sont les sources d’in'formation, pathologique 
de notre sujet. Chons de ses phrases : « Vous entendez bien le sifflet ? 
(sirene d’appel d'e FAsile), au debut je he comprenais pas, mais main- 
tenant, je sais ce qui’il dit ! ! ! — Ici, on ihe provoqiie par les pieds : 
C’est 1’esperanto : en marchant, le bruit signifie des choses. — J’ai 
appris que ma femmie m’avait trompe en entendant le secateur du 
jardinier qui tailllait les rosiers. » Telles sont les formules habituelles. 
En les entendant, tout d’abord, nous avoirs cru pouvoir reconnaitre 
des hallucinations peripheriques des anciens auteurs (les voix se font 
entendre, a travers le bruit de la pendule, on, oelui de l’eaii qui coule 
du robinet), mais cette analogic n’est que superflcielle. 

« Le sifflet, c’est comme une transmission de pensee, avec cela on 
me fait penser a des choses..., par lie sifflet on vous ramene tout ! », et 
ces nouvelles precisions nous font rectifier le diagnostic : sans doute 
ne s’agit-ifl pas d’hiallucinations peripheriques, mais d’hallucinations 
psychiques a l’occasion de bruits divers. Mais : le mialade nous de- 
trompe encore et nous plonge dans la perplexite : 

« Marchez, j e vous dirai I ce que vous m’avez dit. » Le medecin 
s’execute : « Vous m’avez dit : Le D r M. veut que vous retourniez au 
chantier ! (grossierement, a chaque pas, correspond une sylflabe : le- 
D r -M.-veut-que vous-retour-niez-au-chantier). « Mais, dis-je, avez-vous 
entendu cela ? — Oh non ! c’est votre pas qui m’a fait penser a ca ! — 
Etiez-vous force dly penser ? — Oh non ! c’est comme une langue 
etrangere qu’il faut traduire et que maintenant je sais traduire. » 
Parlant du secateur, M... nous dit : « II faut etre malade pour en etre 
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arrive la ! A chaque coup ca me faisait com,me traduire une chose. » 
Ces jours derniers, nous entreprenons a nouveau le suijet de 1’espe- 
ranto : « Oui, je comprends et je mi’en sers comme vous ! » A notre 
demande, M... nous « parle », c’est-a-dire qu’il rnarche.en frappant 
du pied pour une syllabe forte. « Je pense des choses et je marche, 
evidemment, vous comprenez comme je comprends quand vous mar- 
chez devant moi. » 

En vain essaie-t-on de faire dire au maflade s’ it comprend chaque 
mot a mesure ou s’il n’a que fimadement la perception de la phrase 
entiere. En fait, divers essais de rythmes un peu interrompus prouvent 
que I’identification n’apparait qu’a posteriori apres calcul approxima- 
tif du nomhre de pas. Entre une certaine rapidite et une certaine 
lenteur, la vitesse des pas est a peu pres indilferente, de meme pour 
le rythme. 

Les messages re pus par « esperanto » ou par « sifflet » consistent 
en des rappels pluis ou moins importuns sur un mode ironique de 
souvenirs anciens, parfois en des encouragements sous forme de 
commentaire des espoirs caresses. On trouve, comme dans le plus 
banal des syndromes dits d’automatisme mental, des echos et des 
commentaires de la pensee, des antes, de la lecture, etc... En somme, 
1’esperanto c’est le rythme que les pas imposent au mentisme. Tout 
ce que M. Janet a dit de l’objectivation sociale intentionnelle du lan- 
gage inierieur chez les delirants chroniques s’adapte a notre malade 
dans la mesure ou ces considerations rendent compte de 1’aspect que 
prend le phenomene pour l’observateur plutot que du mecanisme in- 
tim'e de ce phenomene. 

Du point de vue forme! etroit, la qualification semeiologique 
de ces faits est impossible : peut-on concevdir que l’hallucina- 
tion classique soft exposee par le patient comme la « traduc¬ 
tion s> par lui-meme d’un ensemble de phenomenes exterieurs 
parfaitement objectifs ? — peut-on mieux soutenir qu’il s’agit 
d’une interpretation alors que la matiere du fait percu est aussi 
peu utilisee, ique le sujet decrit un mecanisme de reconnaissance 
d’ou toute operation syllogistique est eliminee ? — pas davan- 
tage on ne peut prononcer le terme d’illusion, lorsque l’erreur 
prend le caractere systematique, renouvelable a volonte, que 
nous avons constate. 

Si le classemjent botanique des phenomenes observes nous 
parait impossible, un rapprochement avec les hallucinations 
s’impose cependant : outre le contexte clinique qui nous oblige 
a parler de psychose hallucinatoire chronique, la nature pheno- 
menologique des troubles est tres peu diffierente de celle des 
desordres ressentis par le plus grand nombre des hallucines : la 
difference reside seulement dans le fait que les uns se font parler 
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leur langage interieur par leurs voix, M... se le fait evoquer 
rythmiquement par les pas de 1’entourage. 

Tous les vieux auteurs, avec Magnan, out insiste sur les formes 
anormales que prennent les troubles psychosensoriels des deli- 
rants chroniques arrives a un certain stade devolution ; les 
modalites les plus inattendues d’hallueinations psychomot rices, 
psyehiques etc., viennent a cette periode supplanter les halluci¬ 
nations auditives qui furent primitives. Nous n’aurions pas cru 
devoir nous appesantir sur les troubles de notre malade s’ils 
entraient dans cette categorie. Mais bien au contraire, ici, « le 
silflet », « l’esperanto » sont les premieres modalites halluci- 
natoires en date et leur evolution suit le schema habituel, d’abord 
faits isoles brefs (phrases tres courtes), puis phrases plus lon¬ 
gues, le mode hallucinatoire que nous decrivons a tenu exacte- 
ment la place des hallucinations habituelles. 

Nous croyons que le hasard n’est pas seul responsable du fait 
que nous retrouvons chez M... a la fois une meconnaissance 
systematique (oelle de la guerre) et un trouble hallucinatoire 
qui, vu sous un certain angle, apparait lui aussi commie un 
desordre de la reconnaissance lie au systeme plus large de l’in- 
formation delirante. 

II parait utile de rapprocher et de differencier l’effort d’atten- 
tion (de traduction dit M...} de l’effort parallele de comprehension 
que decrivent certains mediums, mais ces derniers disent s’aban- 
donner alors que M... assure se concentrer ; le medium s’annihile, 
M... tend toute sa personnalite consciente vers l’effort d’une 
comprehension. N’est-oe pas finalement le delirant qui est plus 
proche de la verite en etant le plus sincere ? 

Si exeeptionnel que soit le fait que nous rapportons, son 
importance nous parait se resumer en deux phrases : 

a) un trouble de 1’information delirante qui ne parait, dans 
sa forme, reductible ni a une hallucination ni a une interpreta¬ 
tion, joue dans la psychopathologie, la psychogenese et revo¬ 
lution d’un delire chronique, exactement le role habituellement 
imparti a l’hallucination ; 

b ) la structure intime de ce phenomene ne parait que tres 
laborieusement compatible avec une explication mecaniciste. 

La seance est levee a 17 heures 1'5. 

Les secretaires des seances, 

Paul Carrette et Jean Dublineau. 
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Presidence : M. PASTEUR VALLERY-RADOT, president 


Amyotrophie du type Charcot-Marie ; coexistence de malformations, 
par MM. Heuyer, Hdrez et Feld. 

Presentation d’une fillette de 10 ans atteinte depuis sa naissance : 1° d’un 
syndrome neurologique caracterise par une atrophie musculaire distale des 
membres inferieurs ayant la topographic de l’amyotrophie Charcot-Marie, 
avec vivacite des reflexes et signes d’incoordination cerehelleuse aux quatre 
membres ; 2° d’une arrieration psychique grave avec troubles affeetifs a 
forme d’excitation euphorique ; 3° de troubles de la parole ; 4° de spina 
bifida sacree avec adherences lepto-meningees revelees par le lipiodol ; 
5° d’une maladie de Roger. Ce syndrome neurologique et visceral complexe, 
d’ordre teratologique, a une etiologie indeterminee. 

M. Baudouin fait remarquer que l’exageration des reflexes n’appartient 
pas a la veritable atrophie Charcot-Marie. 

Crises de vaso-dilatation hemieephalique, 
par MM. Pasteur Vallery-Radot et J. Serane. 

Observation d’une malade presentant des crises sympathiques cervicales 
avec vaso-dilatation de l’hemiface, habituellement a gauche, rarement a 
droite, exceptionnellement des deux cotes. La vaso-dilatation cutanee s’ac- 
compagne de vaso-dilatation des muqueuses conjonctivale, pituitaire, et des 
sinus frontal et maxillaire du meme cote, ainsi que d’une hyperemie menin- 
gee et d’une hemicephalie particulierement vive. L’injection d’un vaso-cons- 

Ann. Med.-Psych., XV g serie, 100 e annee, t. I. — Avril-mai 1942. 24. 
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trioteur comme l’adrenaline et surtout 1’attouchement des filets sympathi¬ 
ses de la pituitaire avec du liquide de Bonain ont eu une action sedative 
sur les crises. 

Les auteurs rapprochent ce cas de deux autres deja rapportes par 

M. Tournay signale que, dans les syndromes sympathiques unilateraux, 
il existe parfois une asymetrie dans la redilatation des pupilles apres obsou- 

M. Barre se demande si le sympathique cervical est tout entier en cause, 
ou si ce sont seulement les fibres sympathiques accompagnant le trijumeau. 

M. Andre-Thomas ne pense pas que l’on puisse parler d’un syndrome 
d’excitation du sympathique, car on note a la fois des troubles sudoraux 
(troubles d’excitation) et de l’hyperemie (troubles paralytiques). 

Membre fantome oonsecutif a un tuberculome cerebral, 
par MM. Lhehmitte, Riser et Gavral. 

Les auteurs rapportent l’observation d’une tuberculeuse pulmonaire trai- 
tee par le pneumothorax, qui presenta des crises jacksoniennes a debut bra¬ 
chial gauche. Le gardenal suipprima les crises, mais la malade, a certains 
moments, avait l’impression que le bras gauche s’allongeait au point que 
ses doigts touchaient le mur de la piece, pourtant tres eloigne ; cette sensa¬ 
tion diurait 1 minute environ et ne s’accompagnait d’aucun trouble de la 
conscience. 

A l’autopsie, on trouva un tuberculome de la grosseur d’une noix, 
siegeant sur le pied d’insertion Fj sur Fa, exactement en avant des centres 
eorticaux du membre superieur. 

Deux nouveaux cas de membres fantomes dans des sections totales 
de la moelle dorsale, par MM. Lhermitte et Sigwald. 

MM. Lhermitte et Sigwald rapportent l’observation d’un sujet ayant une 
fracture du raehis avec paraplegie flasque et anesthesie totale jusqu’en D c , 
qui se plaignait de sentir ses jambes dans une attitude penible de flexion, 
alors que ses membres etaient allonges. 

Un autre malade presentait une paraplegie flasque avec anesthesie totale 
jusqu’en D 1J5 en rapport avec une destruction traumatique complete de la 
moelle dorsale sur trois segments : des les premiers jours, il avait eu l’im- 
pression que ses jambes etaient tres grosses et que par moments elles 
s’allongeaient ou se raccourcissaient ; plus tard, il eut des sensations peni- 
bles de crampes, avec un sentiment tres vif de la forme et du volume des 
membres paralyses. Jamais il ne presenta le moindre signe de restauration 
de la sensibility ou de la motricitii. 

L’hyperpathie et les modifications des reflexes superflciels et profonds 
eonsecutives a la myelite zosterienne, par M. Lhermitte et M« Bussiere 

de Robert. 

Dans un cas de zona interessant les 4° et 5 e metameres thoraciques, les 
auteurs ont observe une sensibilite excessive de tout l’hemithorax et de la 
moitie du cou correspondant au c6t6 de l’eruption. Toutes les excitations 
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cutanees entrainaient des sensations douloureuses comme dans les lesions 
thalamiques ; d’autre part, elles s’accompagnaient de ^extension de 1’orteil 
du meme cote, bien que l’exeitation plantaire determinat une flexion tran¬ 
che de l’orteil. Ces phenomenes montrent la realite de 1’extension des 
lesions zosteriennes a Themi-moelle homolaterale, lesions qui sont tres 
frequentes. 

Diabete insipide post-traumatique ; cessation subite de la soif au cours 

de l’ouverture d’un kyste arachno'idien de la base, par MM. Kourilsky, 

M. David, J. Sicard et Galey. 

Observation d’une jeune fille atteinte, apres un traumatisme cranien vio¬ 
lent, d’un diabete insipide avec troubles du champ visuel, anosmie et cepha- 
lee persistante. Le diagnostic d’aracknoidite opto-chiasmatique fut confirme 
par l’intervention qui montra un kyste arachnoidien de la base. Aussitot 
apres l’incision de ce kyste, la malade oessa subitememt d’avoir soif et la 
polyurie disparut dans les heures suivantes ; l’absence de soif fit place pen¬ 
dant les jours suivants a un veritable degout des boissons. Depuis 2 inois, 
la guerison du diabete insipide est complete. 

Cette observation, tres rare, confirme celles inverses dans lesquelles la 
soif apparut au cours d’interventions ; elle demontre la primaute de la 
soif sur la polyurie dans la pathogenie du diabete insipide. 
la guerison du diabete insipide est complete. Cette observation, tres rare, 
confirme celles inverses dans lesquelles la soif apparut au cours d’inter¬ 
ventions ; elle demontre la primaute de la soif sur la polyurie dans la 
pathogenie du diabete insipide. 

Hemiatrophie faciale coexistant avec une neurofibromatose cutanee 
diffuse, par MM. G. Guillain, Grossiqrd et Touzaud. 

Observation d’une femme de 36 ans presentant d’une part une neurofibro¬ 
matose cutanee familiale et d’autre part une hemiatrophie faciale portant 
sur tons les muscles innerves par le trijumeau et sur le squelette, avec ano¬ 
malies dentaires, un grand nombre de dents restant incluses. 

Les auteurs discutent les rapports possibles des deux affections ; dans la 
maladie de Recklinghausen, on a signale des asymetries de la face, mais il 
ne semble pas qu’on ait encore observe d’hemiatrophie faciale. 

La syphilis de l’angle ponto-cerebelleux, par MM. G. Guillain et Auzepy. 

Observation d’un malade de 52 ans presentant les signes typiques d’une 
tumeur de Tangle ponto-cerebelleux ehez qui l’examen du liquide cephalo- 
rachidien montra positives toutes les reactions de la syphilis, alors que cel- 
les-ci etaient negatives dans le sang. 

Les auteurs insistent sur cette notion que la syphilis de Tangle ponto- 
cerebelleux, bien que rare, merite d’etre connue. Le diagnostic avec les 
tumeurs de Tangle est tres important, l’opportunite d’une tMrapeutique 
chirurgicale en dependant. Deux faits rendent ce diagnostic difficile : 
d’une part, la ponction lombaire est contre-indiquee dans les tumeurs de la 
fosse ppstArieure ; d’autre part, la stase papillaire manque souvent dans 
ces tumeurs. 
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Tumeur envahissante de l’hypophyse traitee par chirurgie 
et radiotherapie, par MM. Hdguenin et Guillaume. 

Observation d’un homme de 4! ans atteint d’une tumeur hypophysaire 
que 1’evolution rapide, la taille anormale, les caracteres histologiques per- 
mettent de classer parmi les epitheliomas, malgre 1’encapsulement apparent, 
critere de benignite auquel on attache souvent-trop de valeur, Beaucoup 
d’auteurs nient l’existence d’epitheliomas hypophysaires ; cependant, cer¬ 
tains cas publics, dont le cas actuel se rapproche, sont de tonte evidence des 
epitheliomas. Les auteurs ont utilise la radiotherapie post-operatoire, com- 
me ils le font pour les autres tumeurs cerebrales malignes. 

M. Lhermitte fait observer que les tumeurs de l’hypophyse, qui ont les 
caracteres des epitheliomas, ne se comportent pas tO'U.jours cotmme des 
tumeurs tres malignes. 


Societe de Medecine mentale de Belgique 
et Societe Beige de Neurologie 


Seance commune du 28 fevrier 19b2 


Presidence : M. L. van BOGAERT, president 


Symptomatologie ponto-cerebelleuse d’une tumeur parietale, 
par M. Descamps. 

Etude anatomo-clinique du cas d’un homme de 33 ans chez lequel un 
astrocytome & grandes cellules, a localisation parietale droite juxta-calleuse, 
en imposa pour une tumeur de Tangle ponto-cerebelleux. Unc hernie du 
tissu cerebral a la face inferieure du lobe temporal, au niveau du conduit 
auditif interne, explique 1’atteinte des nerfs craniens. La persistance de 
l'excitabilite du vestibule droit et la rapidite de revolution auraient pu 
faire eviter l’erreur de diagnostic. 


Eotopies musoulaires nerveuses dans l’experimentation et dans la 
pathologie (Contribution a l’etude des formes malignes de la neuro- 
fibromatose), par M. Dblcourt. 

Dans certains cas de neurofibromatose, on voit apparaitre des fibres mus- 
culaires striees dans le tissu nerveux. Dustin a signale le me me phenomene 
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dans un nevrome du radial par blessure de guerre. Trois hypotheses ont ete 
proposees pour expliquer ces ectopies musculaires : metaplasie d’elements 
congenitaux se trouvant dans les nerfs ; metaplasie des cellules de 
Schwann ; inclusion embryonnaire de cellules myoblastiques qui se diffe- 
rencient sous l’influence d’une cause irritative. 

Les recherches de l’auteur Pont amend a croire que c’est cette derniere 
explication qui doit etre retenue, compte tenu des donnees experimentales 
et pathologiques, ainsi que des enseignements de I’embryologie, 


La neurasthenie des employes, par M. Moreau. 

En dix ans, sur 1.300 employes de deux entreprises industrielles, 87 ont 
ete atteints de neurasthenie repondant a la description de Beard ou a celle 
de la depression constitutionnelle de Montassut. Pendant la meme periode, 
sur 7.700 ouvriers des mernes entreprises, deux seulement demandaient des 
soins pour la meme affection. Lai proportion est done de 6,7 0/0 pour les 
employes et de 0,0216 0/0 pour les ouvriers. 

D’oii vient cette enorme difference ? On ne peut incriminer le surmenage 
intellectuel. La difference entre le travail manuel et la besogne d’employe, 
souvent invoquee, notamment parce que Peffort physique lutte contre 
l’alcalose, caract6ristique, pour beaucoup d’auteurs, de la neurasthenie, ne 
peut non plus etre retenue. Restent les facteurs psychologiques, essentiels, 
estime l’auteur. Ces facteurs sont la fastidieuse monotonie du travail de 
bureau, le decouragement et la baisse de tension intellectuelle qui amcne la 
fuite dans la maladie. Le fait que l’employe malade est indemnise plus 
largeinent que l’ouvrier intervient egalement sans qu’il y ait pour cela fuite 
volontaire de l’employe dans la nevrose. II s’agit d’un mecanisme 
inconscient ou semi-conscient, dont on ne peut faire grief au malade. L’etio- 
logie se resume done comme suit : facteur constitutionnel ; sedentarite ; 
facteur psychologique ; facteur economique adjuvant. 


La nevrose traumatique est-elle une nevrose de rente ? par M. Moreau. 

Rappelant la discussion toujour? active sur l’opportunite d’indemniser 
les victimes d’accident atteintes de nevrose traumatique, l’auteur relate trois 
cas personnels et rappelle le cas cite par un auteur americain. II s’agit de 
« nevroses a retardement ». 

Ces cas guerissent aussi bien lorsqu’il ne leur est rien accorde que lors- 
que, comme on a souvent tendance a le faire, on leur accorde un petit capi¬ 
tal pour terminer l’affaire. 

Les cas les plus divers peuvent se presenter, mais lorsqu’il s’agit reelle- 
ment de nevrose, a l’exclusion de toutes les affections parfois abusivement 
rangees sous cette denomination, on peut se demander si l’octroi d’une 
indemnite est favorable a la victime et equitable. En tout cas, la solution 
devrait toujours etre tres rapide. 


J. Ley. 
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La querelle de l’anorexie mentals, par L. Cornil et M. Schachter (L’Ence- 

phale, 1939-1940-1911, tome II, n° 3). 

Apres avoir rappele l’historique de la question de l’anorexie mentale, 
naguere consideree par tons comme l’expression d’un syndrome purement 
psychique, aujourd’hui rattadhee par un certain nombre d’auteurs, au 
moirjs dans nombre de cas, a une insuffisance hypiophysaire (syndrome de 
Simmonds), MM. L. Cornil et M. Schachter, en presence de ees deux facons 
d’envisager le probleme, s’attachent a 1’analyse des processus physiplogiques 
et psychologiques de la faim et de l’appetit. Or les travaux de •PEcole de 
Pavlow ont demontre le r61e que joue la corticalite dans la regulation et 
l’inhibition des instincts primiaires, dont la faim n’est pas l’un des moins 
importants. Les systemes central et vegetatif exercent leur aentrole grace a 
une influence regularisante sur les glandes endocrines avec lesquelles ils 
realisent une veritable unite fonctionnelle. Aucun doute n’est possible 
quant au role actif des glandes endocrines, surtout de 1’hypophyse et du 
sjasteme diencephalique adjacent. Les caracteristiques de l’etat mental de 
ces malades sont en rapport avec la perturbation endocrino-vegetative qui 
porte sur une region dont le r61e dans la vie affective et emotive peut etre 
considere comme demontre. 

Selon cette interpretation, l’anorexie serait une et de nature glandulaire 
vegetative. La diversity des reactions individuelles a la perturbation (defi¬ 
nitive ou reversive) ayant determine l’anorexie et son cortege symptoma- 
tique tient & ce que chaque malade reagit par l’appareil fonctionnellement 
le plus fragile ou fragilise. Cette diversite de reactions a la maladie expli- 
querait la diversite des possibilities de guerison. En 1937, aux « Journees 
Medicales de Paris », M. L. Cornil avait deja declare ne pas connaitre d’ano- 
rexie vraie sans coexistence de troubles endocriniens. 

L’anorexie pitbiatique ayant Me facilement demasquee, le soul diagnostic 
differentiel qu’il estime devoir etre pris en consideration est celui de 
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« l’anorexie des psychoses caracterisees », dans lesquelles cependant les 
troubles endocrino-vegetatifs ne peuveut etre d’emblee consideres comme 
sans influence. 

Rene Charpentier. 

Le pithiatisme chez 1’enfant, par Heuyer el Huriez (Revue midicale fran- 
gaise, septembre 1941). 

Quatre observations d’accidents pitbiatiques chez 1’enfant (coxalgie pilhia- 
tique, mutisme psychogene, crises pithiatiques) confirment, apres Babinski 
et les rapports d’Henri Baruk et Ludo van Bogaert au Congres de Bruxelles 
(1935), que si l’hysterie ne saurait constituer. une entite nosologique, il 
existe des accidents pithiatiques que l’on rencontre aussi bien chez 1’adulte 
que chez 1’enfant. 

Chez I’enfant, le mobile qui est a l’origine du trouble fonctionnel est, en 
general, plus facilement mis en evidence que chez Tadulte. Trouble psycho- 
pathique s.e traduisant pas des accidents d’aspect neurologique, eclos sur on 
terrain de diesequilibre hereditaire rendant le sujet plus sensible a des 
preoccupations d’ordre affectif, il est parfois oonfondu avec des troubles 
organiques dus a des lesions plus ou moms legeres. « Bien diagnostique, le 
pithiatisme infantile guerit toujours. » Les accidents pithiatiques ont tou- 
jours une cause affective et interessee, et les recherches psyehanalytiques 
donnent souvent la solution du probleme. Qu’il s’agisse de crises pithiati¬ 
ques, de fausses coxalgies, de mutisme, de certaines formes d’enuresie ou 
d’anorexie mentale, les auteurs en ont toujours obtenu la guerison par 
I’isolement absolu. 

Rene Charpentihr. 

L’aleoolisme hereditaire, par Gabriel Deshaies ( L'Encephale , 1939-1940-1941, 
n° 4). 

De l’etude de 50 families d’alcooliques, M. G. Deshaies conclut que l’al- 
coolisme paralt dependre de conditions genetiques dans la mesure oil ces 
dernidres impliquent l’heritage de certaines tares psycho-organiques, telles 
que la debilite mentale, le desequilibre psychique, le mode de reaction idio- 
syncrasique aux toxiques. Il s’agirait d’un processus degeneratif determi¬ 
nant ou non 1’habitude toxicomaniaque selon les conditions biologiques, 
psychologiques, sociologiques du milieu. L’alcoolique etant avant tout un 
toxioomane, la tare dont il a herite est celle d’une disposition toxicomania¬ 
que generale. Les determinations neuro-psychiques ou hepato-digestives 
relevent surtout de predispositions individuelles here-ditaires ou acquises. 

L’importance des conditions bio-psychologiques acquises est de nature a 
stimuler les efforts therapeutiques et prophylactiques. L’alcoolisme ne pou- 
vant etre tenu pour une tare pleinement hereditaire, la sterilisation euge- 
nique serait d’effioacite limitee. M. G. Deshaies donne la preference a une 
education anti-alcoolique bien comprise (dans la famille, a l’ecole, 5 l’ate- 
lier), aux mesures d’hygiene generale, aux derivations ou sublimations 
sportives, professionnelles, a l’interdiction du mari-age entre alcooliques, a 
la ddcheance parentale des alcooliques et k 1’application des mesures legis¬ 
latives recentes (suppression de la publicite des aperitifs, abolition du pri¬ 
vilege des bouilleurs de cru, jours sans alcool, etc.). 


Rene Gharpentier. 
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Les sequelles mentales des traumatismes craniens, par A. Ravina (La 

Presse medicate, l er -4 octobre 1941). 

M. A. Ravina apporte une tres interessante documentation sur le « Punch 
Drunk » ou enceplhalite traumatique (H. S. Martland) et les sequelles men¬ 
tales et nerveuses des traumatismes encephaliques. II rapporte, entre autres, 
les observations faites par E. Winterstein, qui considere les traumatismes 
cephaliques dus a la boxe comme etant les plus faciles et les plus interes- 
sants a observer, les resultats d’autopsies de boxeurs morts peu de temps 
apres un aoimbat par Schaller, Tamaki et Newmann, les travaux de J.-P. 
Martin et d’Ed. Mapother sur les symptomes mentaux consecutifs aux 
traumatismes craniens 1 et revolution de ces symptomes ainsi que le retour 
de l’activite intellectuelle a l’etat normal, de Lemke sur les manifestations 
tardives des traumatismes craniens. 

On lira avec interet cette revue pleine de faits qui demontrent une fois de 
plus que les traumatismes craniens, meme legers, peuvent provoquer et 
parfois tres tardivement de graves complications. Leur etude peut dans 
certains cas permettre de preciser les rapports entre des alterations anato- 
miques et certains' etats psychopathiques. Ren e Cha1u ,, :ntieh . 

PSYCHOTECHNIQUE 


L’orientation professionnelle, par Alexandru Rosca (Revista de Psihologie 
teorelica si aplicata, Sibiu, avril-juin 1941). 

Les differents metiers exigent des aptitudes differentes, parfois mtme 
contraires. Une utilisation rationnelle du capital humain suppose le place¬ 
ment de diacun dans la profession pour laquelle il est le plus indique. J.e 
conseiller d’orientation professionnelle doit done tenir compte de l’indivi- 
dualite psycho-physiologique du sujet, des necessites de la profession qu’il 
desire embra'sser, et aussi du marche du travail. , 

Au Laboratoire de psychotechnique de Sibiu, il est demande a l’apprenti 
de designer cinq professions preferees. et cinq professions lui deplaisant. On 
essaie ensuite de determiner les raisons, personnelles ou suggerees, de ces 
choix. Le sujet ayant souvent une idee tres vague de la profession qu’il 
desire, il est necessaire que l’ecole facilite aux eleves la oonnaissance des 
professions par des lectures, des films, des conferences, des excursions, des 
visites d’etablissements industriels et commerciaux, d’atelier, etc. 

Connaissant ainsi les preferences du sujet, on peut, autant que possible, 
I’orienter vers une profession qu’il desire et ne pas lui conseiller une 
profession pour laquelle il a de la repulsion. Le medecin et le psychologue 
recherchent d’abord s’il y a des contre-indications, ps-ychologiques ou medi- 
cales, au choix du sujet, et etablissent ensuite si le candidat a les aptitu¬ 
des exigees par la profession desiree. 

Par l’orientation professionnelle ainsi comprise o>n obtient 1’augmenta- 
tion quantitative et qualitative de la production, la diminution du nombre 
des accidents et des maladies professionnelles. Le changement de profes¬ 
sion devient beautaoup moins frequent, le slujet travaillant mieux, avec 
plus de plaisir et gagnant davantage. L’accord entre 1’individu et sa profes¬ 
sion est une condition fondamentale du rendement, mais aussi de la sante 
physique et mentale, et, par consequent, du boriheur du travailleur. 

Rene Charpuntier. 
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Necessity de la pre-orientation professionnelle, par Dumitiu Salade 
(Reuisla de Psihologie teorelica si aplicala, Sibiu, juillet-septembi e 1941). 

L’auteur insiste sur la necess'ite de la pre-orientation professionnelle. Le 
choix de la profession est une question tres delicate, et tres souvent mal 
fait, en particulier a cause du manque d’information des candidats sur les 
professions en general, et meme sur celle quits choisissent. Une eoq.iete 
de l’auteur a montre que, sur 270 apprentis, 48,88 0/0 ont deja change de 
metier (certains 3 fois) ou desirent en changer. II y a de nombreux metiers 
que gartjons et filles de la campagne, et meme de la ville, ne connaissent 
pas du tout. II est neoessaire de venir en aide aux candidats a l’apprentissage 
et une pre-orientation professionnelle contribuerait au succes de l’orienta- 
tion professionnelle proprement dite. 

L’auteur indique les methodes a employer dans ce but a I’ecole primaire, 
parmi lesquelles nous citerons : fiche psychologique annexee par l’institu- 
teur au carnet de scolarite de 1’eleve ; visites d’usines et d’ateliers ; pratique 
plus grande et plus variee du travail manuel ; projections de films cinema- 
tographiques des metiers ; conferences avec projections sur les diverses 
professions, leurs avaritages, leurs dangers, les aptitudes qui y sont neces- 
saires ; albums et livres traitant du plus grand nombre possible de pro¬ 
fessions. Mais, et c’est sans doute le plus important, l’instituteur devra de 
plus faciliter a 1’eleve la connaissance de soi-meme. 


Rene Charpentjer. 


Monographic psychologique de la profession, par Nicolae Margineanu 

(Revista de Psihologie teoretica si aplicala , Sibiu, avril-juin 1941). 

Apres avoir expose les differentes methodes employees a la redaction de 
monographies psychologiques professionnelles, 1’auteur fait part de sa 
propre metihode dans les enquetes. qu’il a entreprises dans les etablisse- 
ments de grande industrie. Aide par Tingenieur, il associe l’observation 
du travail a l’examen de 1’ouvrier, le tout en termes d’activite profession¬ 
nelle, qui ne seront traduits en termes psychologiques qu’une fois etabli 
l’accord entre le psychologue et 1’ingenieur. 

On trouvera dans oet important travail les monographies des professions 
de serrurier, fondeur, modeleur, et en deux grands tableaux, les aptitudes 
necessaires a toutes les professions utilisees dans les deux grands etablis- 
sements sieges de 1’enquete. 

Pour chaque aptitude est egalement precise un « coefficient de pondera- 
tion » qui exprime 1’importance de cette aptitude dans la cote generale. Ce 
coefficient varie avec la frequence de 1’aptitude, son role ou sa part dans 
l’activite de la profession envisagee. Par exemple, la coordination des 
mains' ahez les tourneurs, qui joue un tres grand role, le tiers environ de 
l’activite du tourneur, doit etre multipliee par 3 au moins (c’est-a-dire 
« ponderee ») dans la cotation generale. Ainsi se trouve respectee dans la 
cote comme dans les faits, la proportion de la contribution de cette apti¬ 
tude it la contribution, plus reduite, c’es autres aptitudes. 


Rene Charpentier. 
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La selection professionnelle dans la grande industrie, par Nicolae Mar- 
gineanu (Revista de Psiholoyie teoretica si aplicata, Sibiu, juillet-septembi e 
1941). 

Compte renidu de 1’examen de selection professionnelle de 1.200 apprentis 
de grandes industries : aeronautique, armement, mecanique et metallurgie, 
parmi lesquels 40 0/0 environ ont pu etre choisis. 

Parmi les tests utilises il faut citer des tests d’aptitude mecanique (opera¬ 
tions de prise de relations mecaniques, de force et de mouvement), des tests 
d’observation des figures et formes mecaniques, des tests de dessin technique 
et des tests d’aptitude mathematique. A ces examens vinrent s’ajouter, jnais 
seulement avec valeur consultative, des tests d’acuite sensorielle, de dexte- 
rite manuelle et d’attention, quelques tests de caractere et un questionnaire 
genera] de stability emotive, ainsi qu’un examen oral et ecrit en roumaia et 
en mathematiques, independamment de 1’examen psychotechnique. On 
trouvera dans ce memoire la description des tests appliques et la figuration 
de certains d’entre eux. 

Une fois selectionnes par ces methodes, les apprentis furent soumis a de 
nouveaux examens, a l’aide d’appareils confectionnes en grande partie sur 
le principe de la preuve du travail, avant d’etre orientes vers des ateliers. 
Les resultats furent tres satisfaisants. Rene Charpenher. 

La distribution professionnellerdans la grande industrie, par N. Margi- 
neand ( Revista de Psiholoyie teoretica si aplicula, Sibiu, octobre-dectmbre 
1941). 

A la suite du precedent travail, l’auteur expose dans ce second memoire 
les resultats de la distribution professionnelle des apprentis selectionnes. 
Apres un examen de selection a l’aide de tests (intelligence, attention, 
observation, aptitude technique, aptitude mathematique, aptitude pour le 
dessin...), il a ete pratique un examen de distribution a 1’aide d’appareils 
(examen des dexterites). Ce second examen n’a eu lieu seulement cpie pour 
les apprentis deja selectionnes h l’aide des tests. Ainsi a ete decompose l’exa- 
men de selection professionnelle. 

L’examen de dexterites a ete fait a l’aide d’appareils a caractere d’examen 
synthetique (sur les bases des preuves de travail) et a 1’aide d’appareils a 
caractere analytique (examen d’aptitudes qui sans figurer parmi les prin- 
cipales apportent une contribution importante au succes du metier envisage). 
Les metiers d’ajusteur, de toumeur, de soudeur, ont ete ainsi l’objet 
d’examen des aptitudes necessaires a 1’aide d’appareils construits d’apres 
les indications de l’auteur et dont la validite s’est montree tres bonne. 

L’excellence des resultats est demontree par le fait que le nombre des 
apprentis ayant change de metier apres cette distribution est tombe a 3 0/0 
ou 5 0/0. Rene Charpentier. 


La selection professionnelle des travailleurs, par FI. Onitiu et N. Margi- 
neang (Reoista de Psihologie teore'ica si aplicata, Sibiu, octobre-decembre 
1941). 

Expose resume d’un examen de selection professionnelle dans le but de 
former des tourneurs. Sur 800 travailleurs, 250 ont ete retenus qui ont suivi 
ensuite pendant 6 mois un cours accelere de tourneur. 
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Apres/un premier examen de selection par tests d’intelligence, d’attention, 
d’observation, d’aptitude mathematique et technique, et de mecanique, 
examen eliminatoire, l’examen avec des appareils a consists en une preuve 
genei ale de travail, basee sur la force de coordination des mains et, a l’aide 
d’autres appareils, en epreuves de dexterite manuelle, de temps de reaction, 
de precision de la perception spatiale et d’acuite visuelle. 

Rene Chahpentier. 

Retards moteurs, par L. Bertin-Hugault (Revue medicale franqaisc, 
octobre 1941). 

Difficulte d’executer spontanement et aisement les mouvements faits faci- 
lement par des enfants de meme age, le « retard moteur » est d’evaluation 
difficile par des tests qui demanderaient tres longtemps pour presenter une 
reelle valeur. L’education motrice doit etre adaptee a l’age du sujet, a i’im- 
portance du retard, au niveau mental, afin d’obtenir une education rationnelle 
du mouvement en tenant compte de l’etat psychique de l’enfant. Certains 
enfants, gravement atteints, ne pourront etre qu’ameliores et 'devront etre 
orientes vers les professions ne demandant que des gestes moins rapides et 
moins precis. 

Rene Charpentier. 


NEUROLOOIB 

Sur l’apractognosie geometrique et l’apraxie constructive consecutives 
aux lesions du lobe occipital, par J. Lhermitte et J. Mouzon (Revue 
nearologique, septembre-octobre 1941). 

Ainsi que le rappellent a propos de deux observations, MM. J. Lhermitte 
et J. Mouzon, des faits pathologiques enseignent que l’integrite de certaines 
regions du lobe occipital est necessaire, non seulement a rapprehension 
et a la representation du monde exterieur, mais a 1’activite motrice la plus 
complexe, c’est-a-dire aux praxies qui sont a la base, de notre action sur 
les choses et conditionnent, dans une certaine mesure, les creations ima- 
g'inees par notre esprit. 

L’etude des problemes psycho-physiologiques de la vision, des agnosies 
pour les choses et pour 1’espace, de l’agnosie geometrique et symbolique, 
de l’alexie optique et des symptomes qui l’accompagnent (alexie pour les 
couleurs, defaut des representations colorees, alexie musicale, « paralysie 
du regard »), de l’apraxie geomefrique et symbolique, conduisent a legi- 
timer la realite d’un syndrome particulier dont Pagnosie elective et 1’apraxie 
constructive forment les elements essentiels. Selon la these de Griindbailm, 
il n’existe pas d’agnosie pure, mais une apractognosie. L’agnosie geome¬ 
trique est liee etroitement. a 1’apraxie constructive. 

L’apractognosie geometrique a pour fomdement anatomique une alte¬ 
ration destructive et circonscrite des circonvolutions qui enveloppent l’aire 
striee (champ 17). Les lesions frappent electivement la face externe du lobe 
occipital, speeialement le gyrus angulaire, retentissant sur les fibres epa- 
rxouies du splenium calleux, dont elles determinent la degeneration. 

MM. J. Lhermitte et J. Mouzon ooncluent que le syndrome d’apractdgnosie 





ANALYSES 


geometrique a comrne fondement anatomique une atteinte des zones peri- 
striees et parastriees (champs 18 et 19 de Brodmann) et que lorsque 1’aprac- 
tognosie s’associe a l’hemianopsie, on est cn droit d’admettre une double 
atteinte de 1’aire striee et des aires qui l’enveloppent (zones peri- et para¬ 
striees). 

D’ou la realite d’un certain nombre de syndromes psycho-physiologiques 
en relation avec la disorganisation, la dissolution plus ou moins achevee 
des fonctions de perception et de representation visuelle, particulierement 
de 1’agnosie geometrique et de son corollaire, le trouble de 1’activite cons¬ 
tructive. „ . „ 

Rene Charpentier. 


Les syndromes consecutifs aux lesions du lobe occipital, par Jean 

Lhermitte (Revue medicate frangaise, deccmbre 1941). 

Dans de nombreux cas, les symptomes afferents aux destructions occipi- 
tales sont ignores des malades et doivent etre recherches avec soin. Qu’il 
s’agisse de tumeurs, de traumatismes, de lesions vasculairfes malaciques ou 
hemorragiques, le fond du tableau ne change guere. C’ert l’evolution des 
symptomes, e’est aussi leur association avec d’autres manifestations neu- 
rologiques qui permettent la discrimination. 

Mais les lesions qui frappent les aires peristriee et parastriee s’exterio- 
tisent par des syndromes ou des symptomes tres differents de ceux qui 
accompagnent les deteriorations de l’aire striee visuelle. M. Jean Lher¬ 
mitte passe siiceessivement en revue les hemianopsies, la ceeite corlicale 
definitive ou temporaire, et son evolution, les phenomenes hallueinatoires 
et les hallucinations hemianopsiques si caracteristiques d’une alteration 
de la sphere visuelle, les agnosies visuelles decouvertes par 1’experimen- 
tation et ulterieurement observees en clinique : agnosies spatiales (fausses 
localisations, desorientation dans l’espace exterieur, discordance de l’image 
corporelle avec 1’espace, desorientation droite-gauche) et agnosies pour les 
choses, oecite psychique. L’observation de phenomenes agnosiques visuels, 
meme lorsque ceux-oi se limitent aux symboles et figures geometriques, 
permet de preeiser que le foyer ou les foyers destructifs Ont leur siege dans- 
le lobe occipital, et dans celui-ci atteignent les aires peri- et para-visuelles. 
Or, les aires peri- et para-visuelles regoivent leur irrigation de la sylvienne 
tandis que 1’aire striee visuelle est exclusivement irriguee par l’artere cere- 
brale posterieure. 

On lira avec fruit cette excellente mise au point des connaissances 
actuelles sur la pathologie complexe des lobes occipitaux. 

Rene Charpentier. 


Considerations physio-pathologiques, cliniques et pronostiques sur les 
tumeurs cerebrates, prr Ch. Ribadead-Dumas (Gazette medicate de France, 
t. XLVI1I, n» 12 p, 421-426, juin 1941). 

Le probleme physio-pathologique que pose d’abord une tumeur cerebrale, 
e’est celui de l’hypertension intracranienne avec ses trois facteurs : le 
volume de la tumeur, la quantite de liquide, l’cedeme cerebral. La compli¬ 
cation redoutable est la hernie d’une partie de 1’encephale. Ainsi les signes 
essentiels du diagnostic de debut pour tout praticien sont des signes tres 
gfineraux : cephalee, vomissements, vertiges, modifications du pouls, etc.,.' 
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Bien observes ils doivent conduire a l’examen ophtalmoscopique et radio- 
logiquc. La ponction lombaire ne sera pas pratiquee sans 1’avis du specialiste 
qui prendra toutes les precautions necessaires. 

P. Caheette. 


Un cas de tumeur d’Erdheim sans symptdmes localisateurs. Conside¬ 
rations medico-legates (avec une planche hors-texte), par H. Claude et 

J. Cuel ( L’Encephale, 1939-1940-1941, tome II, n° 3). 

Tumeur de type Erdhe-im developpee chez un homme de 31 ans, mecani- 
cien de e'hemins de fer, legerement ethylique et ayant subi en novembre 
1934 un traumatisme accidentel d’importance imprecise. Apparition de 
malaises vagues et de troubles mentaux peu nets en mai 1935. Apres quel- 
ques semaines d’amelioration, constitution d’un syndrome de Korsakoff. 
Pas de signes de localisation. Symptomes oculaires discrets, tardifs. Hyper¬ 
album inorachie. Torpeur et obtusion terminales avec euphorie passive et 
vomissement de type cerebral. 

Les auteurs montrent les interessantes particularites cliniques, pathoge- 
niques de ce cas, la difficulty du diagnostic Clinique de localisation et de 
nature de ceis tumeurs, la difficulty aussi des conclusions medico-legales 
dans ce cas particulier oil les troubles ont debute par une psycho-polyne- 
vrite de Korsakoff. Ils rappellent les caracteres du syndrome infundibulaire 
decrits par Claude et Lhermitte et dont certains se retrouvent ici. 

Les grosses difflcultes de la technique chirurgicale, la forte mortality 
operatoire, 1’imperfection des resultats obtenus dans les cas les plus favo- 
rables, l’innocuite du traitement radiotherapique ont engage certains auteurs 
a preconiser ce dernier traitement mais les resultats, peu efficaoes, en sont 
ties inconstants. Tous les traitements tentes jusqu’ici ne peuvent etre consi- 
deres que comme des palliatifs. Ren . CharpentIeh . 

Diagnostic des craniopharyngiomes, par Cl. Vincent et Fr. Thiebaut 

( Paris-medical , 10 octobre 1941). 

Si les craniopharyngiomes ou tumeurs de la poche de Rathke sont avant 
tout des tumeurs de Fenfance et de I’adoleseence, elles peuvent cependant 
exister a l’age adulte et meme a un age assez avance. On les trouve dans 
2 pour 100 des cas de tumeurs du cerveau operees dans le service de neuro- 
chirurgie de l’hopital de la Pitie. MM. Clovis Vincent-et Fr. Thiebaut en 
precisent dans ce memoire le tableau clinique (troubles d’origine hypophy- 
saire ou 'hypothalamique, signes de compression optiowdiiasmatique, hydro- 
cephalie, deformation de la sellfe turcique, concretions ealcaires) et passent 
en revue les erreurs les plus frequentes du diagnostic differentiel si impor¬ 
tant puisqu’il s’agit de tumeurs benignes ne se reproduisant pas lorsqu’elles 
ont ete completement enlevees. 

La mortality operatoire pour craniopharyngiome retro-chiasmatique est 
malheureusement tres elevee. L’intervention doit etre precoce, avant la for¬ 
mation d’adberences avec les carotides, la meninge, le tnoisieme ventricule, 
1’existence de prolongements nerveux. Avec une bonne technique, une 
exploration sous-hypothalamique n’est pas dangereuse en soi. II est cepen¬ 
dant impossible d’enlever un craniopharyngiome rytro-chiasmatique sans 
sacrifier un nerf optique. Ren - CHARPENTIEn 



382 


ANALYSES 


Sur un nouveau cas de tumeur du splenium. Etude semiologique, 
diagnostique et ventriculographique, par Daniel Mahoui eau (Revtie 
neurologiqne, septembre-octobre 1941). 

Observation chez un homme de 33 ans d’un cas de tumeur du splenium 
cliniquement caracterisee par un debut brusque, febrile, avec troubles 
mentaux, des signes d’hypcrtension intracranienhe, un syndrome psychique 
caract'erise surtout par une torpeur accentuee (due probablement a la com¬ 
pression ou a l’envahissement des regions voisines de l’hypothalamus), 
des signes o-culo-pupillaires, revolution rapidement mortelle. 

Si le diagnostic clinique de tumeur du splenium etait impossible dans ce 
cas, qui n’evoquait nullement le syndrome deceit par M. Guillain et dont 
le tableau clinique ne ressemble guere a celui des observations deja publiees, 
M. D. Mahoudeau pense que la ventricUlographie aurait pu, avant tout 
examen necropsique, permettre ce diagnostic. Les exameps confirment, en 
effet, l’hypothese emise par Mine Weyman-Jones, qu’une depression pro- 
fonde a l’union de la corne posterieure et du corps ventriculaire indique 
une augmentation de l’encoche normale causee par le splenium dans le cas 
de tumeur de cette region. 

Cette observation apporte une interessante contribution au diagnostic 
ventriculographique des tumeurs de la region splenio-epiphysaire. 

R. C. 
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Contribution a l’etude des connexions thalamo-corticales des regions 

basses de l’ecorce cerebrale, par M lle M.-Th. Callewaert et Michel-A. 

Gerebtzoff (Journal beige de neuroldgie et de psgchiatrie, aout 1940). 

De leurs experiences sur le lapin adulte, faites au Laboratoire de l’lnstitut 
psychiatrique du Professeur D’Hollander, a Louvain, les auteurs concluent : 

1° l’aire post-centrale l-'4i. 3 regoit la projection de deux noyaux thala- 
miques : les fibres du noyau ventral externe vont aux parties dorsale et 
moyenne de cette aire, celles du noyau ventral postero-interue a ses parties 
ventrales ; 

2° dans l’aire infraparietale 50 aboutissent les fibres du noyau ventral 
postero-externe ; 

3° l’aire insulaire agranulaire 16 r ego it la projection du tiers interne du 
noyau arque, l’aire insulaire granulaire 13 celle des deux tiers externes du 
noyau arque. R C 


Les connexions thalamo-striees. Le noyau parafasciculaire et le centre 
median, par Michel-A. Gerebtzoff (Journal beige de ueurologie et de 
psychialrie, aout 1940). 

Les fibres thalamo-striees se terminent dans le noyau caude el dans le 
putamen et naissent de trois noyaux thalamiques. 

Un contingent peu considerable est issu du noyau antero-interne, etablis- 
sant une connexion efferente indirecte entre 1’ecorce cingulaire anterieure 
et le striatum. 
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Un contingent plus considerable est issu du noyau ventral interne ; ce 
noyau est relie, d’autre part, a l’ecorce frontale agranulaire qui envois clle- 
meme des fibres au corps strie. II s’etablit ainsi une double connexion 
efferente entre 1’ecorce premotrice et le striatum : connexion directe et 
connexion par l’intermediaire du thalamus. 

Enfin, le troisieme contingent est issu du noyau parafasciculaire. Ce 
noyau et le Centre median qui en derive seraient les centres de la mimique 
et de l’automatisme de la parole. (Travail du Lahoratoire de l’lnstitut 
psychiatrique du Professeur D’Hollander, a Louvain.) 

R. C. 


Recherobes sur la projection corticale du labyrinthe. Etude anatomo- 

experimentale de la voie vestibulo-cerebrale, par Michel-A. Gerebtzoff 

{Journal beige de neurologie et de psgchiatrie, aoiit 1940). 

Ces recherdhes anatomo-experimentales faites au Laboratoire de l’lnstitut 
psychiatrique du Professeur D’Hollander, a Louvain, par M. Gerebtzoff 
confirment et precisent ses resultats oscillographiques et permettent les 
conclusions suivantes : 

1. Les noyaux de Bechterew et triangulaire envoient des fibres au noyau 
parafasciculaire du thalamus par le faisceau longitudinal posterieur homo¬ 
lateral, realisant ainsi une connexion indirecte avec le corps strie. 

2. La voie vestibulo-cerebrale est homolaterale et formee des neurones 
suivants : a ) neurone radiculaire ; 6) neurone vestibulo-tectal, originaire du 
noyau triangulaire et du noyau de Bechterew et gagnant le tubercule qua- 
drijumeau posterieur par le lemniscus lateral ; c) neurone teeto-metathala- 
mique, reliant le tubercule posterieur au noyau profond du corps genouille 
interne ; d) neurone geniculo-temporal, unissant le noyau profond du 
genouille interne a l’aire temporale moyenne 21, foyer vestibulaire cortical. 

3. Le noyau profond du corps genouille interne regoit aussi des fibres du 
tubercule quadrijumeau anterieur ; ainsi les influx labyrinthiques attein- 
draient le plus souvent le niveau cortical integres a des influx sensitifs et 
acoustiques (Tubercule quadrijumeau posterieur) et a des influx optiques 
(Corps genouille interne). 

4. L’effet de reveil cortical diffus par stimulation labyrinthique serait 
realise grace a des connexions tecto-hypothalamiques par les systemes 
commissuraux supra-optiques. 

II. C. 


Sur la region epiphysaire chez l’homme, I. Chez le foetus. Le sac dorsal. 

II. Le sac dorsal chez l’adulte, par Qukrcy, de Lachaud et Sittler. 

Journal de Medecine de Bordeaux, 30 janvier et 30 juillet 1941). 

Entre la face dorsale de la pineale et la toile choroidienne, ou Bichat 
decrivait son « canal » et Reichert, plus tard, son « recessus », se trouve en 
rcalitd un organe particulier, distinct, isolable, avec sa structure et ses 
vaisseaux propres, le sac dorsal des zoologistes. En rapport immediat avec 
la pineale, les veines de Galien et la toile choroidienne, il s’en detache 
aisement. II est souvent plus volumineux que la pineale. 
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Les auteurs decrivent sa structure qui le differencie vigoureusement de la 
glande, des meninges et de 1’ependyme. 

Les plexus choroi'des du IIP ventrioule naissent dans sa cavite et presen- 
tent a leur origine de curieuses dispositions. 

II s’insinue entre les veines de Galien et se poursuit en haut et en arriere, 
au-dessus d’elles ; il presente alors, avec les organes de la fente de Bichat, 
des rapports que les auteurs se proposent d’etudier. 

L. R. 


HYGIENE ET PROPHYLAXIE 


L’assistante socials devant l’enfance malheureuse ou coupable, par 
Anne-Marie Bocchet ( L'Uygiene mentale, 1939-1940-1941, n“ 6, 7, 8 et 9). 

Si les enfants malheureux ne sont pas forcement desi enfants coupables, le 
malheur amene souvent le « danger moral », poussant les, enfants vers la 
delinquance. Et si les enfants coupables n’ont pas touijours ete des enfants 
malheureux, on trouve cependant souvent, a la base de la delinquance juve¬ 
nile, l’abandon et la misere. 

Multiples et complexes, enchevetrees, sont les causes psychologiques et 
materielles, les causes familiales et economiques. Dans tons les milieux so- 
ciaux se trouvent tares physiques et mentales, hereditaires, incomprehension 
l'amiliale et contlits familiaux, disorganisation du milieu familial. A ces cau¬ 
ses morales et psychologiques viennent s’ajouter, en 'les aggravant, determi¬ 
nant ainsi le malheur et la culpabilite de Tenfant, de nombrenses conditions 
materielles defavorables, pauvrete et misere avec leurs consequences: taudis, 
rue, exemples pernicieux, confinement moral, sous-alimentation, non freqen- 
tation scolaire, vagabondage, etc. Sans negliger non pins l’influence de cer- 
taines causes actuelles telles que la guerre et l’education d’apres-guerre, 
l’influence souvent mauvaise du cinema dont la puissance de suggestion par 
l’image est si grande, l’aimosphere factice si fausse. 

Ce sont toutes ces causes que l’assistante sociale doit connaitre et savoir 
rechercher pouir les attenuer dans la mesure ou ses efforts peuvent y parve- 
nir en utilisant les possibilites de la legislation sociale. En face de ce proble- 
me comme de tons ceux qui se posent a elle, son role immediat est de s’ap- 
pliquer a une mise en oeuvre rationnelle de la legislation, en « humanisant s 
la loi, en l’adaptant a Pindividu, en essayant s’il y a lieu de combler ses 
lacunes. Cela, aussi bien au dispensaire en qualite de visiteuse d’hygiene, 
qu’a la consultation psychiatrique comme assistante sociale psychiatriq'ue, 
k l’ecole comme assistante scolaire, a Pusine comme surintendante, au tribu¬ 
nal en qualite d’assistance sociale judiciaire, ou deleguee a la surveillance 
dans la rue, si elle est assistante de police. Son action est double, preventive 
et constructive. 

Pour la protection de l’enfance malheureuse ou coupable et la prophylaxie 
de la delinquance, aucun effort ne doit Stre epargne. Mais, ainsi que le fait 
remarquer en terminant Mile Anne-Marie Bouchet, le resultat de ces efforts 
est conditionne par une politique sociale generale de salubrite publique, 
physique et morale, indispensable. 


Rene Chabpentieb. 
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L’eiamen medical des procreateurs devrait etre obligatoire. Resultats 
d’une experience de dix' mois d’examen facultatif, par J. Boisseau, 
J. Ciaudo, A; Bouisset et M" e Pbesciat (La Presse medicale, 10-13 deeembre 
1941). 

Se basant sur les resultats obtenus par les consultations prenatales des 
Assurances sociales des Alpes-Maritimes ou les auteurs purent organiser 
une « Consultation prenatale des peres » facultative, ils concluent que 
l’examen de la totalite des procreateurs aurait permis de traiter deux fois 
plus de meres que si aucun d’eux n’avait ete examine. L’examen des peres 
leur a, ,en effet, permis .de depister un nombre supplementaire de syphilis 
egal a celui decele par le seul examen des meres. En fait, 21,80 0/0 seule- 
ment des peres se sont sou mis. a cet examen facultatif. 

Le eertificat prenuptial devenant obligatoire, l’examen « prenatal » des 
procreateurs devrait etre systematique et obligatoire. L’examen des peres 
s’avere aussi indispensable que l’examen des meres. II devrait etre obliga- 
toirement pratique, en dehors de la presence de la mere. Dans l’interet de 
la sante de l’emfant a naitre, ce ne serait pas trop que d’exiger une heure de 
la vie du futur pere. Les resultats de cet examen, qui peut etre situe a une 
heure commode, le soir par exemple, interessent d’adlleurs le pere, la mere et 
l’enfant. Rene Charpentieh. 

ASSISTANCE 


L’assistance psychiatrique extra-hospitaliere en Norvege, par Armud 

Odeoard {Archives internalionales de Neurologie, u“ 6, p. 142-151, aout 1940). 

La moitie des alienes est soignee en Norvege hors des etablissements hos- 
pitaliers. La demographie extremement faible, l’existence d’une classe 
paysanne riche et cultivee favorisent l’assistance familiale. Certaines famil¬ 
ies gardent des alienes chroniques, liees par contrat de reciprocite avec un 

Des policliniques psychiatriques sont rattachees 5 la Clinique d’Oslo. 
Pour les alcooliques, le service de depistage est obligatoirement en relation 
avec un Comite de temperance qui fonctionne dans chaque commune d’apres 
la loi de 1932. Ils peuvent etre diriges sur des etablissements sp^ciaux. Pour 
les, delinquants et les criminels, les psychopathes legers, les arrieres et les 
epileptiques, il n’existe pas d’institutions de cure et de placement. Cette 
organisation, est en projet. 

En 1934, la Norvege a edicte une loi pour la sterilisation : elle est en 
principe volontaire. Un decret-loi sur la psychanalyse (1938), a limite son 
emploi en ne la confiant qu’a certains medecins autorises par le gouver- 
nement - P. Cajrrette. 

THERAPEUTIQUE 

Chocs therapeutiques anciens et modernes en psychiatrie, par Jacques 
Vie {La Presse medicale, 4-7 fevrier 1942). 

Si l’insulinotherapie, la cardiazoltherapie et la therapeutique par l’elec- 
tro-choc sont des acquisitions recentes, la pratique de procedes medicaux 

Ann. Med.-Psych., XV s serie, 100 e annee, t. I. — Avril-mai 1942, 25. 
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destines a ebranler profondement le systeme nerveux est fort ancienne, 
comme l’ont rappele MM. P. Courbon et J. Perrin, ainsi que Mme Buvat- 
Pochon. Rappelant que pour les Anciens « l’epilepsie est le tremblement de 
terre de l’homme », M. Courbon a reuni ces methodes sous le nom de sis- 
motherapies. M. J. Vie rappelle la psychotherapie brusquee par precipi¬ 
tation dans l’eau, pratiquee par les p ret res du temple d’Apollon a Leucadc, 
le bain de surprise du Moyen-Age, la douche froide sur la tete (Redh), la 
psychotherapie armee de Leuret, la rotation d’Erasme, Darwin, la saignee 
repetee accompagnee de vomitifs et purgatifs drastiques, les cauteres, setons, 
moxas, etc. Parmi les nombreuses explications donnees, il rappelle le role 
attribute a l’intimidation, A la valeur redemptrice de la douleur, dans ces 
chocs emotionnels intenses auxquels on reconnait actuellement un substra¬ 
tum endocrino-sympathique. L’intensite de ces methodes d’ebranlement 
general entraine, d’ailleurs, des repercussions profondes sur le fonction- 
uement du cerveau et M. J. Vie indique la crise vagale de la rotation et son 
action sur les centres bulbaires, la participation opto-striee des violentes 
decharges emotives, les modifications intenses de la circulation cerebrale 
et l’anoxemie cerebrale. N’est-ce pas a une theorie anoxemique du coma et 
des crises convulsives anoxemiques qu’aboutissent les recherches chimiques 
les plus recentes (J. Druey) sur l’action des therapeutiques de choc ? 

Rene Charpentier. 

La therapeutique par dissolution-reconstruction en psychiatrie, par 

M. P. Delmas-Marsalet (Societe de medec ne et de chirurgie de Bordeaux. 

seance du l Er decembre 1941). 

Mysterieux est le mecanisme par lequel certaines psychoses sont favo- 
rablement influencees par le coma insulinique, IMpilepsie provoquee, la 
narcose prolongee. Pour M. P. Delmas-Marsalet, ces differentes methodes 
ont toutes pour effct de provoquer une dissolution profonde des fonctions 
psychiques momentanement ramenees au zero (coma, sommeil). La recons¬ 
truction qui se fait ensuite n’est pas forcement la reproduction k rebours 
des phases de dissolution, et pour qu’elle aboutisse a un psychisme nor¬ 
mal, encore faut-il qu’elle en ait les elements, ce qui exclut les processus 
lesionnels fortement destructifs. II n’est pas moins indispensable que per- 
siste le plan normal de reiediflcation. La prevalence d’un plan pathologique 
(constitutions mentales pathologiques) explique le peu d’effet des metbo- 
des de choc dans certains cas. 

A propos des observations oh la reconstruction about it a un etat mor- 
hide different (mutation, par exemple, d’un etat melancolique ou etat ma- 
niaque), l’auteur rappelle la conception de 1’isomerie nerveuse. Les deux 
theories, dissolution-reconstruction et isomerie nerveuse, expliquent les 
constatations therapeutiques faites par tons ceux qui ont experiments les 
traitements par le coma insulinique, le cardiazol, Pclectro-choc, la nar¬ 
cose prolongee. Rene Charpentier. 


Les traitements nouveaux de la demence precoce (A propos de 37 cas 
traites et suivis), par Toye (La Presse medicate, 4-7 juin 1941). 

Dans ces etats psychopathiques, ecrit M. Toye, que, pour des raisons de 
commodite psychiatrique, c’est-a-dire diagnostiques et pronostiques, nous 
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appelons demences precoces, ou la gravite n’implique pas necessairement 
l’incurabilite obligatoire et dont l’etioiogie, solvent incertaine, auitorise 
rarement un effort specifique, la therapeutique n’aVait guere apporte, jus- 
qu’a ces dernieres annees, que des deceptions,. Nuclei nate de soude, impa- 
ludation, et meme huile soufree et sels d’or n’ont jamais donne a l’auteur 
de resultats interessants. Seule, la tubercuiline a doses tres faibles, selon la 
methode de Paul Pages, donnerait des amelioraltions chez les sujets a 
antecedents baciilaires. 

M. Toye indique ici sa technique de l’insulinoberapie et de la cardiazol- 
therapie (dhoix des sujets, prise d’electrocardiogrammes impeccables, auto- 
risation familiale ecrite, installation bospitaliere, convalescence, etc.). Avec 
l’insuline, il oherche a obtenir une trentaine de chocs a type comateux (cha- 
que matin a, heure fixe). Avec le cardiazol, 10 a 15 crises d’aspect typique 
(deux crises par semaine). 

Les resultats obtenus furent, pour les 37 cas traites et suivis, 41 pour 100 
de guerisons cliniques, 12 pour 100 de grandes ameliorations, aucun deces 
imputable au traitement. Les cinq edliecs ooncernent un cas de confusion 
mentale chronique d'atant de pres de 3 ans et quatre cas de troubles men- 
taux evoluant depuis plus de 5 ans. En conclusion, M. Toye, soulignant 
les espoirs, bases sur des faits, dus a ces nouvelles therapeutiques, donne 
la preference au cardiazol, reservant pour les formes d’aspect grave l’insu- 
line dont le maniement lui parait plus dangereux. 

Rene Charpentier. 

Recherches sur le mecanisme d’action de la cure de Sakel, par Paul 
Cossa (La Presse medicale, 17-20 septembre 1941). 

Constatations cliniques et recherches experimentales demontrent que le 
« insulinique provoque, au sein du tissn nerveux, un oedeme d’autant 
plus considerable que la dose employee a ete plus forte. Get oedeme, d’abord 
peri-vascplaire, puis peri-cellulaire, enfln interstitiel, est l’exageration du 
cheminement normal du plasma qui, des capillaires aux espaces perivascu- 
laires, draine le parenehyme, entrainant les deohets physiologiques du 
metahollisme et les produits pathologiques de desintegration. C’est l’accen- 
tuation d’un moyen normal de defense du tissu nerveux centre les agressions 
toxiques. Cette exaltation d’un moyen normal de defense est la raison de 
1’efficacite du coma insulinique dans le traitement des psychoses. 

La simultaneity de l’oedeme pulmonaire est l’indice d’un mecanisme 
eommun. Et, conclut M. Paul Cossa, l’observation neuro-chirurgicale, le 
voisinage des centres de la regulation glycemique et de la regulation hydri- 
que tendent a faire rechercher le primum movens de ces deux reactions 
dans les parois du 3 C ventricule. 

Rene Charpentier. 

Role fonctionnel de la therapeutique convulsivante par le cardiazol. 
Necessity d’un traitement etiologique, par Maurice Hyvert (La Presse 
medicale, 15-18 octobre 1941). 

D’une pratique de 5 annees de cette therapeutique et se basant sur 300 cas 
traites, M. Maurice Hyvert conclut que la therapeutique convulsivante est 
une therapeutique fonctionnelle dont l’action, singulierement etfflcace, pent 
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etre interpretee comme etant de nature dynamique. Comme elle est sans 
action sur le facteur etiologique, fa-cteur dont la persistance amcnerait une 
rechute, il est indispensable de decouvrir celui-ci et d’en assurer la dispari- 
tion. Pratiquee apres traitement etiologique, et dans des etats traites aussi 
precocement que possible, ses succes sont presque constants et d’une grande 
stabilite. A quelques exceptions pres, lorsque le trouble fonctionnel s’est 
installe depuis quelques annees, parfois memo quelques mois, il devient 
pratiquement irreversible. 

Apres le traitement convulsivant, une psychotherapie patiente doit 
riiadapter le malade au milieu exterieur. Rene ChARPENTIER. 


L’electro-choc en psychiatrie, par M. Lapipe et J. Rondepierre (La Presse 

medicale, 10 mars 1942). 

La methode de traitement par l’eleptro-choc consiste a declencher une 
crise convulsive par I’application, a travers la boite cranienne, dans un but 
therapeutique et dans certaines conditions d’un courant electrique prove- 
nant d’un secteur alternatif urbain. Elle resulte des constatations de Leduc, 
de Nantes (1898), et des experiences therapeutiques de Cerletti et Bini, de 
Rome, qui publierent en 1938 les premiers resultats de substitution de 
l’electro-choc au cardiazol en convulsivotherapie, selon une technique ima- 
ginee et mise au point par eux. Cette interessante miethode a deja ete 1’ob- 
jet de nombreux travaux et presentee aux leeteurs des Annales Medico- 
Psychologiques (1). 

Sur ces donnees, MM. M. Lapipe et J. Rondepierre ont fait construire un 
appareil ayant le meme but que celui imagine par l’ingenieur Arcioni, de 
Milan, pour le professeur Cerletti, appareil auquel ils ont dopne le nom de 
« Sismothere ». Dans le present memoire, ils resument les resultats de 
leurs experiences personnelles portant sur un millier de chocs environ et 
en tirent les conclusions. Pour provoquer une crise comitiale en faisant 
passer un courant alternatif a travers la boite cranienne, le travail elec¬ 
trique a mettre en jeu pendant un temps donn6 est constant pour le mSme 
lualade ; il ne parait pas etre en rapport avec 1’etat mental du sujet mais 
6tie propre a chaque malade. Le « Sismothere » de MM. M. Lapipe et J. 
Rondepierre tient compte a la fois des variatiors d’intensite et, par conse¬ 
quent, des variations de resistance apparente de la boite cranienne : il donnc, 
quelles que soient ces variations, le travail prevu, a 5 % pres. 

Applicable a toutes les psychoses dont l’etiologie ne peut etre mise en 
evidence, la therapeutique par l’electro-choc ne leur parait pas appelee a 
remplacer 1’insulinotherapie mais pouvoir, avec avantage, y etre associee. 
Leurs meilleurs resultats ont ete obtenus dans des cas de psychose maniaco- 
melancolique, de melancolie presenile, de confusion mentale, de schi/ophre- 
nie (surtout lorsque la schizophrenic n’evolue que depuis quelques mois). 
C’est, le plus souvent, vers le 4 e choc que l’atat psychique a etc favorable- 
ment modifle, et eela meme dans des cas de psychoses anciennes, avec ame¬ 
lioration parallele de 1’etat general. Les rechutes, frequentes et dues le plus 

(1) O.-L. Forel. — L’electrochoc en psychiatrie. Annales medico-psycho- 
logiques, janvier 1941, page 32. 

A. Lamarche, J. de Beaujeu et G. Estienne. — Le traitement par l’elec- 
trochoc. Annales medico-psychologiques, avril-mai 1941, page 251. 
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souvent a l’interruption prematuree du traitement, sont justiciables de la 
reprise de ce traitement. Les contre-indications de l’electrochoc ont paru a 
MM. M. Lapipe et J. Rondepierre molns strides et moins nombreuses que 
celles de la cardiazoltherapie, et les incidents « rarissimes », Ils n’ont 
jamais eu d’accident et n’ont jamais vu durer plus de 15 jours 1’amnesie 
retrograde remontant souvent fort loin, amnesie qu’ils considerent comme 
la regie lors de l’application du traitement. D’une application facile, et en 
general mieux aceeptee par le malade que la cardiazoltherapie, la therapeu- 
tique par 1’eleetrochoe, realisee par le Professeur Cerletti, est non seulement 
moins penible, mais aussi « incontestablement moins dangereuse ». Sur son 
mode d’action, encore indetermine, des hypotheses diverses ont ete propo- 
sees (Cerletti, H. Claude, etc.). 

Rene Charpentier. 


La valeur et les resultats de la malariatherapie, par Rene Bessiere et 

F. Brisson (La Presse medicate, 12-15 novembre 1941). 

Apres revision de 750 dossiers de malades atteints de paralysie generale, 
MM. Rene Bessiere et F. Brisson arrivent & cette conclusion que les statis- 
tiques publiees depuis 15 ans sur les resultats obtenus par la malariathe¬ 
rapie sont beaucoup trop optimistes et ne tiennent pas suffisamment compte 
de la decheance intellectuelle des malades traites. Leur revision des cas 
traites (341 malades impaludes) aboutit a 9 0/0 de tres bonnes remissions, 
9,5 0/0 de bonnes remission, 18,5 0'/0 de faibles remissions, 45 0/0 sans 
resultat. Des 18 0/0 de deces posterieurs au traitement et consideres comme 
echoes de la therapeutique, 2 0/0 sont imputables directement a 1’impalu- 
dation. Dans tous ces cas il s’agit d’nn traitement par malaria + arsenicaux. 

Une statistique faite egalement par eux et concernant 260 malades unique- 
ment traites par le stovarsol a donne des resultats identiques. Toutefois les 
« tres bonnes remissions » ont ete obtenues plus frequemment apres mala- 
risation associee (9 0/0) qu’apres stovarsoltherapie seule (5 0/0). 

En conclusion, MM. Rene Bessiere et F. Brisson insistent sur ce fait qu’en 
aucun cas on ne peut parler apres ces traitements de guerison complete et 
definitive. Les resultats sont « superieurs a l’abstention therapeutiq ie 
d’autrefois » ; les remissions portant sur le fond mental et aboutissant a 
la recuperation professioinnelle sont « plus nombreuses, plus completes... 
plus durables » anssi que les remissions spontanees, mais transitoires et 
moins frequentes que ne l’indiquent les statistiques anterieures. T6t ou 
tard survient la rechute et le malade « reintegrera l’asile pour y mourir 
de paralysie generale ». Ausisi 1’attitude du medecin doit-elle etre ferme, la 
precocite de la malariatherapie etant necessaire a 1’obtention des meilleurs 
resultats possibles, mais prudente, mettant en garde la famille centre les 
dangers possibles du traitement et les « espoirs inconsideres » ! 

Rene Charpentier. 


Procede3 psychiatriques dans le traitement de l’epilepsie (Psychiatric 
Approach to the Treatment of Epilepsy), par Stanley Cobb (The American 
Journal of Psychiatry. T. LXXXXVI, n° 5, p. 1009 1022, mars 1940). 

Le seuil de l’excitation sensitivo-motrioe est abaisse dans, l’epilepsie. On 
connait Tinfluence du bruit, de la lumiere, de la constipation, d’une legere 
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infection sur le declanohement des crises. Cette notion permet a M. Cobb 
d’etayer le diagnostic differentiel avec l’hysterie et de le completer par les 
renseignements encephalographiques. 

La psychotherapie qui en decoule donne d’excellents resultats. Elle impose 
a 1’ambiance familiale et sociale des niesures correctives et constructives ; 
elle soumet le malade a des « interviews ». et a une psychanalyse forma- 
trices du caractere. Le traitement chimique peut ainsi s’adapter a chaque cas 
particulier et subir des restrictions importantes. 

P. CaRiHETTE. 


Le revers de la medaille (rhumatisme gardenalique), par Louis Ramond 

(La Presse medicate, 10 13 septembre 1941). 

A propos d’un cas de rhumatisme gardenalique chez une femme de 46 . ns, 
epileptique et recemment operee, M. Louis Ramond attire a nouveau (’atten¬ 
tion sur le rhumatisme barbiturique, relativement peu frequent et qui ne 
survient guere que par l’absorption prolongee de fortes doses tie n’iiiipoite 
quel barbiturique. 

D’apparition tardive, toujours chez des sujets de plus de 20 ans et le 
plus frequemment des femmes, il se traduit par des troubles fonctionnels 
(algies surtout musculaires, impotence fonctionnelle) avec parfois cependant 
des amyotrophies legeres ou des hydarthroses plus ou mioins importantes, 
sans signes generaux, et guerit des suppression de la medication barbitu-' 
rique. L’ineonvenient de cette suppression serait le retour des accidents 
epileptiques et M, Louis Ramond conseille, pour eviter ce retour, de rem- 
placer dans ces cas le gardenal par des comprimes de di-phenyl-hydan- 
toinate de soude. 

Rene Charpentier. 


Sur le traitement du coma barbiturique par la strychnine et sur les 
bases physiologiques de ce traitement, par Paul Cossa (La Presse medi- 
cale, 18-21 juin 1941). 

Recherchant les raisons de l’inconstance de la strychnotherapie du coma 
bairbiturique, M. Paul Cossa conclut que, pour eviter les edhecs il faut : 
1° employer d’emblee la dose maxima toleree et augmenter les doses jus- 
qu’a 1’apparition de petits signes d’intoxication strychnique, en particulier 
du signe de Chvosteclc ; 2° repeter les injections frequemment, ide demi- 
heure en demi-heure, et ne jamais les espacer de plus d’une heure ; conti¬ 
nuer le traitement avec la meme intensite jusqu’au reveil et au-dela, et ne 
diminuer les doses que tres graduellement. 

L’alcool doit etre proscrit. La coramine ne parait agir aux doses usuelles 
que comme tonicardiaque, eit ne pas etre sans danger aux fiortes doses. 
Tubage gastrique et apomorpliine ne sont indiques que dans les cas ou 1’on 
intervient moins de douze heuires apres l’absorption du toxique. 

Le serum glucose adrenaline, en goutte a goutte rectal, alimentera le 
malade at soutiendra son tonus vasculaire. En cas de defaillance respira- 
toire, pratiquer une saignee de 600 cm3, des inhalations d’oxygene et la 
respiration artificielle. 

Depuis qu’il applique ces regies, M, Paul Cossa n’a ©u a enregistrer que 
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des succes. II rappoirte un cas tres interessant dans lequel le traitement 
ne put etre institue qu’a la dix-huitieme hcure et ou le reveil ne survint 
que cent quarante-quatre hcures environ apres l’absorption du toxique. Ce 
succes therapeutique fut obtenu en employant une dose totale de dix 
grammes de strychnine et, pendant les cinq premiers jours, une dose 
horaire de six centigrammes. Ainsi que le fait remarquer M. Paul Cossa, ces 
doses et le temps apres lequel fut obtenu le reveil de la malade (11 s’agit. 
d’une femme de 43 ans) ne semblent pas avoir ete egales jusqu’a present. 

Rene Charpentier. 


Traitement d’un cas de sclerose en plaques par la ferriscorbone magne- 
sienne, par A. Morel, F. Arloing et A. Josserand (Lyon medical, Societe 
medicale des hopitaux de Lyon, seance du 4 novembre 1941). 

MM. A. Morel, F. Arloing et A. Josserand rapportent de remarquables 
resultats apres un an et demi de traitement d’un cas ancien de sclerose en 
plaques. En 18 mois, le malade a fait 5 series de traitement de chacurie 
20 injections intraveineuses de 2 cgr. de complexe (soit 2 gr. de produit) et 
4 series de 20 ampoules buvables de 0 gr. 10 (soit 8 gr. de ferriscorbone). 

Si, selon l’hypothese de M. Jean Lepine, les lesions de la sclerose en pla¬ 
ques sont dues a des alterations des phenomenes fermentaires nourriciers 
du systeme nerveux, ces alterations cesseraient de se produire sous 1’in- 
fluence oxydo-reductrice de la ferriscorbone. 

Pour M. A. Morel, les alterations des phenomenes intracellulaires que les 
recentes acquisitions de la chimie biologique permettent d’etudier consti¬ 
tuent les caracteres communs des processus pathologiques k evolution pro¬ 
gressive que l’on retrouve dans des maladies aussi differentes que le can¬ 
cer, l’acetonemie diabetique et la sclerose en plaques. 

R. C. 

Etude critique sur le traitement de la sclerose laterale amyotrophique 
par la vitamine E, par Georges Guillain et Jean Lereboullet (Bull, de la 
Societe medicale des hdpitaux de Paris, seance du 20 juin 1941). 

Apr&s avoir traite neuf cas de sclerose laterale amyotrophique de diag¬ 
nostic indiscutable, par la vitamine E, naturelle ou synthetique, a doses 
elevees, MM. Georges Guillain, Jean Lereboullet n’ont obtenu dans aucun 
cas ni arret de revolution progressive de l’affection, ni regression dies 
troubles paralytiques. Ils apportent ces resultats pour ne pas laisser s’ac- 
crediter 1’opinion emise dans certaines publications que la vitamine E 
serait susceptible d’ameliorer ou de guerir la sclerose laterale amyotrophi¬ 
que authentique. 

Rene Charpentier. 

La vitamine E et ses applications en neurologie, par Marcel Monnier 
(de Geneve). (La Presse medicale, 26-29 novembre 1941). 

Se basant sur des observations anatomo-cliniques personnelles, M. Marcel 
Monnier, apres avoir rappele que la vitamine E est un facteur alimentaire 
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accessoire liposoluble dont les proprietes specifiques ont ete decouvertes par 
Evans et Scott en 1922 et la synthese reialisee par Karrer en 1938, etudie 
successivement le syndrome E-avitaminosique experimental (troubles de 
fonctioms de reproduction, troubles endocriniens et metaboliques, troubles 
neuro-musculaires), les symptomes et les lesions neuro-musculaires du rat 
adulte carence en vitamine E, et les applications therapeutiques de la vita- 
mine E, relatant ses experiences personnelles de traitement de la maladic 
de Friedreich et de la sclerose, laterale amyotrophique. 

L’auteur conclut que la vitamine E exerce une action eutrophique sur le 
systeme neuro-musculaire. Les affections neuro'logiques appelees a beneficier 
d’un traitement par la vitamine E naturelle ou synthetique seraient done 
celles dont les lesions pr^sentent le plus d’analogies avec celles du syndrome 
neuro-musculaire E-avitaminosique du rat adulte : dystrophie musculaire 
progressive, tabes et maladle de Friedreicb, poliom'y elite et sclerose laterale 
amyotrophique, radiculo-nevrite toxi-degenerative. Les resultats seraient 
encourageants, non comme traitement causal, mais comme adjuvant eutro- 
pbique, en contribuant a retalblir la constitution chimique normale des 
fibres nerveuses deficitaires, cela surtout en instituant le traitement au 
debut de la maladie, avant la constitution d’alterations anatomiques gros- 
sieres. La vitamine E synthetique (a-tocopherol) peut ctre plus facilement 
administree a doses massives que la vitamine E naturelle. 

Rene Charpentjeu. 


Action des injections intraveineuses de gluconate de calcium sur la 
reserve alcaline et sur la calcemie, par Raoul Lecoq (Academie des 
sciences, seance du 24 fevrier 1941). 

Administre par voie intraveineuse, le gluconate de calcium n’est que len- 
tement utilise par l’organisme. Son action, remarquablement durable, est 
caracterisee par une notable Elevation sensible de la calcemie et surtout de 
la reserve alcaline. Etant donne son innocuitd, il y aurait avantage a 
augmenter les doses therapeutiques habituellement utilisees. 

R. C. 


Action compares des injections intraveineuses d’alcool glucose et de 
gluconate de calcium sur le redressement de la reserve alcaline, par 
Raoul Lecoq (Sociele de Biologie, seance du 14 juin 1941). 

La solution isotonique de bicarbonate de sodium en injections intravei¬ 
neuses n’est pas le seul moyen de redresser la reserve alcaline et de lutter 
contre les, etats acidosiques. Si l’injection intraveineuse d’alcoiol ethylique 
glucose parait agir remarquablement et electivement sur la montee de la 
reserve alcaline dans les etats delirants aigus de l’alcoolisme, on peut, par 
Faction du gluconate de calcium, obtenir ce redressement de la reserve alca¬ 
line dans tons les autres eas (femmes enceintes, accident As, operes, alcoo- 
liques non delirants, etc.). 


Rene Charpentier. 
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Le magnesium fixateur de calcium et du phosphore, par le D r Quisbrne 
et M u “ Jarrige (Revue midicale francaise, mai 1941). 

Tandis que l’ingestion du phosphate tricalcique ne determine auciine 
absorption de calcium, l’ingestion du phosphate caleo-magnesien permet de 
con-stater une diminution d’environ 50 0/0 de la quantite de chaux ellminee 
par les urines, ce qui prouve que la presence du magnesium aide a la 
retention de la chaux tant alimentaire que medicamenteuse.' Ces intAres- 
santes experiences demontrent que, pour aider a la medication calciqile, il 
est necessaire d’associer des’ sels magnesiens aux sels de phosphore et de 
calcium afin d’en faciliter l’absorption. 

Rene Gharpe^tier. 


L’herbe au chagrin ( Phyllanthus niniri /..), par Henri Leclerc (La Presse 
medicale, 13-16 aout 1941). 

Euphorbiaqee a fleurs lilliputiennes, l’herbe au chagrin, plante indo- 
malaise, porte aussi le nom d’Ygo-ygo qui signifie l’herbe qui fait dormir. 
Elle calme, en effet, l’anxiete et favorise le sommeil. Son action sedative 
la faio„,t aussi employer contre les convulsions infantiles, et l’epilepsie des 
adultes. D’apres M. Raymond-Hamet, elle est douee d’une action excitante 
de la respiration et d’un pouvoir hypotenseur tres marque, faits confirmes 
par les essais de M. Henri Leclerc. 

Dans la region indo-malaise on 1’appelle encore herbe de l’amour (oebat- 
goena). On la prescrit aussi dans le traitement de la goutte, des coliques 
nephretiques, de 1’ictere, des dyspepsies. Melangee a de l’eau de riz, elle est 
d’un usage courant contre les ulceres, pour hater la cicatrisation des plaies 
et resoudre les abces, etc. 

M. Henri Leclerc attire l’attention sur ce vegetal qui lui parait meriter 
d’etre inscrit parmi les nombreuses ressources phytotherapiques de la 
riche flore des Indes neerlandaises. 

Rene Charpentier. 

Emploi de l’asaret (Asartim Europoeum L.) comme succedane indigene 
de l’ipecacuanha, par Henri Leclerc (La Presse medicale, 16-19 juillct 
1941). 

Toutes les. parties de l’asaret, le rhizome principalement, renferment 
une substance cristallisee, inodore et insipide, 1’asarite pu camphre d’Asa- 
rum, et une huile essentielle, auxquelles sont attribuees alternativement, 
selon les auteurs, les proprietes emetisantes incontestables de la plante. 
La poudre de rhizome d’Asarum se prescrit delayee dans de 1’eau sucree 
tiede, a la dose de 1 a 2 grammes. 

Produit du sol de France, l’asaret peut servir de succedane a l’ipecacuan- 
tra qui vient du Rresil. M. Henri Leclerc en emploie avec suoces 1’alcoola- 
ture comme expectorant dans les bronchites (L a LX gouttes par jour) et 
en poudre, cofivme sternutatoire. II considere la poudre d’asaret comme un 
procede effleace de « reflexotherapie ». 


Rene Charpentier. 
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Les sels biliaires an therapeutique, par Andre Varay (La Presse medicate, 

4-7 fevrier 1942). 

La meilleure therapeutique est physio-pathologique. Un grand progres a 
ete realise dans I’opotherapie biliaire par 1’utilisation des derives de l’acide 
cholalique actifs et non nocifs. Les indications du dehydrocholate de soude 
par voie buccale ou en injections intraveineuses sont tres nombrcuses. 

En psychiatrie, l’importance des troubles hepatiques dans le. determi- 
nisme de nombreux syndromes aurait permis d’obtenir de cette medication 
des resultats remarquables dans le delire alcoolique aigu (Crinis, Ghantala), 
des resultats variables dans la melancolie et d’autres etats depressifs 
(Leischner, Baldauf, Strickstrock) , dans la schizophrenic oil un cholere- 
lique actif pourrait etre utilise comme adjuvant de la convulsivotherapie. 
On l’a utilisee egalement dans les cures de demorphinisation, dans la mi¬ 
graine et d’autres accidents anaphylactiques. 

II s’agit la d’une opotherapie en quelque sorte epuree et specifique, 
d’une action choleretique eificace et denuee de toxicite. On a pu jusqu’ici 
en noter les heureux efl'ets en pathologie hepatique, et ausSi pour agir sur le 
metabolisme de l’eau, sur le metabolisme du calcium, pour diminuer la 
toxicite de la medication arsenicale, pour diminuer l’hypertension aiterielle. 
On a signale egalement son action bactericide et 1’utilisation du dehydro¬ 
cholate de soude dans les affections rhumatismales, en particulier dans le 
rliumatisme chronique (Moreno). Ces indications, multiples et, semble-t-il, 
un peu ambitieuses, pourront sans doute etre precisees. 

Rene CHARPENTrEn. 


Effet de l’hormone male synthetique sur les troubles psychiques de 
l’hyperfollioulinemie, par Brodijj ( Societe medicate des hdpitaux de Paris, 
seance du 27 juin 1941). 

Par l’administration de l’hormone testiculaire synthetique, M. Brodin a 
obtenu une amelioration des troubles psychiques dus a l’hyperfolliculine- 

j ; , , R. C. 


La testosterone en therapeutique gynecologique, par E. Douay ( Revue 
medicate frangaise, juillet 1941). 

Pour M. E. Douay, qui donne sa preference au propionate de testosterone, 
l’action la plus nette est la disparition rapide des troubles congestifs peri- 
menstruels et des phenomenes nerveux qui les accompagnent. Les doses 
faibles suffisent mais il est indispensable de bien preciser l’indication, la 
date exacte de la piqure, la quantite utile. Si la femme est reglee a 28 jours, 
la premiere piqure sera faite 12 a 14 jours a dater du debut des regies puis, 
s’il y a lieu, de 4 jours en 4 jours, pour finir autant que possible le 24® jour 
du mois. Commencer par la dose de 10 milligrammes, avec dose totale 
variant de 10 a 50 milligrammes par mois. 

II est parfois necessaire d’associer la folliculine a la testosterone et diffi¬ 
cile alors d’etablir la proportion utile des deux hormones. 

Rene Charpentier. 
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La conduits du traitement de la maladie d’Addison, par D. Mahoudeau 
(La Gazette medicate de France, t. XLVI I, n» 10, p. 361 362, mai 1911). 

Un seul traitement est actif dit 1’auteur: i’aoetate de desoxycorticosterone 
en solution huileuse, injects dans les muscles, aux doses de 2 a 10 milligram¬ 
mes par jour suivant la gravite des cas. L’avenir est peut-etre a la greffe 
sous la peau de 1,50 a 2 grammes de desoxycorticosterone. 

P. Carrette. 


Le traitement de la myasthenie par la cortine de synthase, ses dangers, 
par P. Mollaret, J. Lereboullet, A. Grossiord et M. Rouzacu (Bull, et 
Mem. de la Socicte medicate des hdpitaux de Palis, scarce du 13 mars 1942). 

Observation d’une femme de 30 ans atteinte de myasthenie et traitee par 
une dose quotidienne de 20 mgr. d’acetate de desoxy-corticosterone, selon la 
methode de Moehlig, sans meilleurs resultats que ceux obtenus a l’aide de 
prostigmine. La brusque apparition d’cedeme. a.igu- du : poumon imposa l’ar- 
ret de ce traitement. Les accidents, de type bronchoplegique, cederent a 1’in- 
jection hypodermique de 2 mgr.i 5ide: prostigmine. 

Signalant le danger de cette tberapeutique de ia myasthenie par la cor¬ 
tine de synthese, les auteurs proposent en outre 1’usage de la prostigmine 
dans les oedemes aigus bronchoplegiques et son emploi, en particular, dans 
certains oedemes aigus d’origine nerveuse. 

R. C. 

Essai sur la psychologic du gout. Introduction a l’etude de'.la dietetique, 
par R. Goiffon (La Presse medicale, 14-17 mai 1941). 

De cette intercssante etude sur la situation du gout parmi nos 5 sens, 
sur les facteurs de la gourmandise, le gout, l’lappetit, I’instinct, le role de 
la memoire, la loi de sommation, la loi de prevision, la gourmandise-be- 
soin, etc., dont les ohapitres sont a lire en entier, retenons ici les applica¬ 
tions pratiques lorsqu’il s’agit, en particulier, de nourrir un anorexique. 

C’est une question de choix d’aliments, dlioraires, d’eupeptiques, et sur- 
toiit de cuisine, declare M. Goiffon. Sans doute, tout cela est-il tres impor¬ 
tant, mais ceux qui ont eu a soigner des anorexiques dans des maisons 
de sante penserorit que le probleme ne se resume malheureusement pas a 
une question de dietetique, si importante soit-elle. De meme, les families 
qui ne se decident a mettre les malades dans une maison de sante qu’apres 
avoir epuise toute l’ingeniosite de l’amour maternel et tout 1’art de la cuisi- 
niere. Succes et echecs restent fonetion, naturellement, de la cause de 
l’anorexie et de la therapeutique, psydhiologique ou organique, employee. 

II n’en reste pas moins que les regies dietetiques indiquees par M. Goif¬ 
fon sont excellentes et s’appliquent dans tous les cas. Modifier le regime 
d’un anorexique ou d’un petit mangeur est beaucoup plus difficile que de 
modifier le regime d’un gros mangeur. Et quelles que soient les autres indi¬ 
cations therapeutiques, celle-ci, la modification du regime alimentaire, doit 
en tous cas etre suivie. Aussi, M. Goiffon souhaite-t-il, avec raison, que 
se forment des dieteticiens specialises capables de traduire en prescrip¬ 
tions pratiques, les directives des medecins. 


Rene Charpentier. 
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Bureau de la Societe Medico-psychologique pour 1942 

Le Bureau de la Societe Medico-Psychologique est afnsi constitue pour 
1’annee 1942 : 

President : M. Andre Barbe. 

Vice-President : M. H. Beaudouin. 

Secretaire general : M. Jacques Vie. 

Tresorier-Archiviste : M. Georges Collet. 

Secretaires des Seances : MM. Paul Garrette et Jean Dublineau. 


Seances 

La seance ordinaire du mois d’AVRiL de la Societe Medico-psychologique 

aura lieu le lundi 27 avMl 1942, a 16 heures tres precises, au siege de la 

Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VI e arrondissement). 

La seance suppUmentaire du mois de mai de la Socigte Medico-psycholo¬ 
gique, seance exclusivement reservee a des presentations, aura lieu le 
lundi 11 mai 1942, A 10 heures tr£s precises, a l’Hopital Henri-Rousselle, 1, 
rue Cabanis, a Paris (XIV* arrondissement), dans l’Amphithedtre du Pavilion 
Magnan. 

La seance ordinaire du mois de mai de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le mardi 26 mai 1942, a 16 heures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VI e arrondissement). 

La seance ordinaire du mois de juin de la Societe Medico-psychologique 

aura lieu le lundi 22 juin 1942, a 16 heures tres precises, au sifege de la 

Society 12, rue de Seine, a Paris (VI* arrondissement). 

La Societe Medico-psychologique ne tiendra au mois de juillet qu’une 
seule seance exclusivement reservee k des presentations. Cette seance aura 
lieu le lundi 13 juillet 1942, a 10 heures tres precises, a l’Hopital Henri- 
Rousselle, 1', rue Cabanis, a Paris (XIV* arrondissement), dans l’Amphi- 
theatre du Pavilion Magnan. 
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Conf'ormenieiit a l’article 3 du Reglement, la Societe Medico-psychologique 
ne tiendra pas seance pendant le mois d’AOUT ni pendant le mois de sep- 

TEMBRE. 

La stance ordinaire du mois d’ocTOBRE de la Societe Medico-psycholo¬ 
gique aura lieu le lundi 26,octobre 1942, a 16 heures Ires precises, au siege 
de la Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

La seance supplemental du mois de novembre de la Societe Medico- 
psychologique, seance exclusivement reservee a des presentations, aura lieu 
le lundi 9 novembre 1942, a 16 heures tres precises, a 1’HdpitaI Henri- 
Rousselle, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV' arrondissement), dans l’Amphi- 
theatre du Pavilion Magnan. 

La seance ordinaire du mois de novembre de la Societe Medico-psycholo¬ 
gique aura lieu le lundi 23 novembre 1942, a 16 heures tris precises, au 
sifege de la Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VI“ arrondissement). 

L’AssembUe generate et la seance ordinaire du mois de decembre de la 
Societe Medico-Psychologique, auront lieu le lundi 21 decembre 1942, a 
16 heures tres precises, au siege de la Societe, 12, rue de Seine, a Paris 
(VI* arrondissement). 


SECRETARIAT D’ETAT A LA FAMILLE ET A LA SANTE 
Designation du nouveau Secretaire d’Etat 

M. le D r Raymond Gr asset est no mime Secretaire d’Etat a la Famille et & 
la Sante. 


HOPITAUX PSYCHIATRIQUES 


Nominations 

M. le D t Renaux est nomme Medecin-Chef a I’hopital psychiatrique du 
Vinatier (Rhone) ; 

M. le D r Sizaret est nomme Medecin-Direoteur de l’hopital psychiatrique 
de Sainte-Gemmes (Maine-et-Loire) ; 

M. le D r Perussel est nomme Medecin-Direoteur de I’hopital psychiatrique 
de Breuty-la-Couronne (Charente) ; 

M. le D r Bercegeay est nomme Medecin-Directeur de l’hopital psychiatri¬ 
que de Quimper (Finistere) ; 

M. le D r Schbrrer est nomme Medecin-Directeur de l’hopital psychiatri¬ 
que d’Auxerre (Yonne) ; 

M. le D r Capelle est nomme Medecin-Directeur de l’hopital psychiatrique 
de Fains-les-Sources (Meuse). 
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Concours du Medicat des hopitaux psychiatriques 

Un concours pour les postes vacants de Medecin du cadre des hopitaux 
psychiatriques s’ouvrira a Paris le lundi 22 juin 1042. 

Les candidatures devront etre parvenues au Secretariat d’Etat a la Famille 
et a la Sante, 7, rue de Tilsitt, a Paris, avant le 1" juin ,49*2. 


HYGIENE ET PROPHYLAXIE 

Li’alcoolisme ians l’enfance. L’heredite alcoolique 

D’une note recemment communiquee a la Presse par le Dispensaire 
antialcoolique genevois, il resulte que sur 329 buveurs et buveuses confies 
a ses soins, 140, c’est-a-dire 43 %, ont consomme des boissons alcooliques 
avant Page de 15 ans. La plupart de ces enfants buvaient du vin avec ou 
sans eau, du cddre. Un enfant prenait de l’absinthe a 10 ans, un autre 5 
4 ans et demi. Deux enfants buvaient de l’eau-de-vie avant 12 ans ; un 
troisieme fut enferme dans une porcherie parce qu’il avait jete son verre 
d’eau-de-vie. A deux autres, les parents donnaient du pain impregne d’eau- 
de-vie. Un pere offrait a son fils des aperitifs a Page de 10 ans. Un autre se 
vantait d’avoir fait boire un verre de vin a son bebe d’un an lors d’un 
bapteme. 

De ces 329 alcooliques, 137 avaient com me pere un buveur, 21 une mere 
buveuse. Plus rarement, le pere et la mere etaient tous les deux alcooliques. 
Dans 25 cas l’enquete a montre que les grands-parents etaient, Pun ou Pau- 
tre, des buveurs. 

II a ete note egalenjent que dans 51 cas sur 329 (soit 16 %), la « Protec¬ 
tion des mineurs » a eu a intervenir a l’occasion d’ « abandon de 
famille ». Or, ces enfants abandonnes conservent une certaine haine contre 
leur famille, risquent d’echouer dans la vie et cherchent parfois l’oubli de 
leurs peines dans les boissons alcooliques. 


REUNIONS ET CONGRES 


Reunion du Comite National Suisse d’Hygiene menlale 

Le Comite National Suisse d’Hygiene mentale se reunira a Zurich, le sa- 
medi 30 mai 1942, a 10 heures. 

Au nombre des questions qui seront traitees lors de cette seance figurent 
des discussions sur les pSychotherapeutes libres apres un rapport du 
D r Repond, sur le contrdle psychiatrique des etablissements pour anormaux 
(collaboration avec « Pro Infirmis », sur les mo<yens de propagande de l’hy- 
giene mentale, etc...). 


VAIUETES 


ORDRE NATIONAL DES MEDECINS 


Loi du 31 decembre 1941 modifiant et compliant la loi du 

7 octobre 1940 instituant l’Ordre des Medecins (1) 

Article premier. — L’article 4 de la loi du 7 octobre 1940 instituant l’Or¬ 
dre des Medecins est modifie comme suit : 

« Le Conseil superieur de l’Ordre des Medecins se reunit au moins une 
fois par trimestre. 

« II maintient la discipline interieure et generale de 1’Ordre. 

« II assure le respect des lois et reglements qui le regissent. 

« II a la garde de son honneur, de sa morale et de sa probite. 

« II fait tous les reglements d’ordre interieur necessaires pour atteindre 
ces buts. 

« II delibere sur les affaires soumises a son examen. 

« II est 1’interprete des medecins aupres des Pouvoirs publics. 

« Le reglement interieur du Conseil superieur, et notamment les dispo¬ 
sitions relatives a la procedure d’examen des recours introduits aupres du 
Conseil, seront fixes par un reglement d’administration publique. 

« Le statut de la profession medicate sera fixe par decret rendu en Con¬ 
seil d’Etat, sur proposition du Conseil superieur de 1’Ordre. 11 prendra le 
nom de " Code de Deontologie ". » 

Art. 2. — II est ajoute k la loi du 7 octobre 1940 un article 12 bis. ainsi 
congu : 

« Les medecins regulierement inscrits au tableau d’un Ordre departe- 
mental sont delies du secret professionnel institue par l’article 37S du 
Code penal, vis-a-vis du Conseil superieur et des Conseils departementaux 
de 1’Ordre des Medecins, pour toutes declarations ou depositions effectuees 
devant ces organismes ; ils n’encourent de ce fait aucune des peines prevues 
audit article du Code. » 


Art. 3. — II est ajoute a la loi du 7 octobre 1940 un article 12 ter, ainsi 
congu : 

« Les membres du Conseil de l’Ordre, ainsi que toutes personnes au ser¬ 
vice de ces organismes, sont tenus, pour tous les faits parvenus a leur con- 
naissance k 1’occasion de l’exercice de leur mandat ou de l’execution de 
leur service, au secret institue par l’article 378 du Code penal. 

« Seront punies des peines prevues audit article du Code toutes person¬ 
nes ayant contrevenu aux dispositions du paragraphe precedent. » 

Art. 4. — II est ajoute a la loi du 7 octobre 1940 un article 16 bis, ainsi 
congu : 

« Le reglement interieur des Conseils departementaux, et notamment les 
dispositions relatives k l’inscription au tableau et a la procedure discipli- 
naire, sera fixe par un reglement d’administration publique rendu apres avis 
du Conseil superieur de l’Ordre. » 

C Journal Offlciel, 9 janvier 1942). 


(1) Voir Annales medico-psychologiques : janvier 1941, pages 93-95 • octo- 
bre-novembre 1941, page 311. 
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NECROLOGIE 
Raoul Leroy (1869-1941) 



Nous * avous appris avec beaucoup de peine le doces de notre icollegue 
Raoul Leroy, medecin-chef honoraire des Asiles de la Seine et anci® Presi¬ 
dent de la Societe Medico-Psyehologique. Raoul Leroy s’etjiit attiMpl’affec- 
tion de tons par son amenite souriante, son devourment dux malades et 
son ardeur a la recherche therapeutique et scientifique, qui etjyjt restee 
aussi active au moment de J’inexorable retroite qu’en pIeih|*jenneSm. Quoi- 
que souffrant depuis de longues annees, il restait toujours?'au cours des 
periodes les plus penibles, courageux et meme gai. 

Toujours present dans son service, assidu a toutes les reunions des Socie- 
tes scientifiques, il est l’auteur de nombreux et importants travaux. II n’est 
pas possible d’enumerer ici ses multiples communicatiorksihit publications. 
Rappelons seulement le pittoresque syndrome deS hallucinations iillipu- 
tiennes qu’il a decrit avec tant d’exac.titude et de details efSPqui devrait por¬ 
ter son nom. Son oeuvre psychiatrique la plus importante est la malaria¬ 
therapie de la paralysie generate. En collaboration avec Meidakowitch, il a 
consacre a ce sujet un ouvrage de plus de 500 pages, qui constitue le seul 
manUel franqais encyclopedique de la malariatherapie. Traitant a Sainte- 
Anne de tres nombreux paralytiques, Raoul Leroy nous a fait^profiter de 
sa grande experience ; il s’est en particulier attache a decrire les delires 
secondaires a la malariatherapie, et les manifestations syphilitiques ter- 
tiaires chez les paralytiques impaludes. Le centre de malariatherapie, qu’il 
avait organise a Sainte-Anne, et ou j’ai eu l’honncur de lui suoceder, a etc 
organise par Raoul Leroy a la perfection. Toute la documentatiotfjifi'.cces- 
saire, toutes les Itches des malades sont. admirablement classejsT TJne de 
ses innovations tres heureuses a ete de faire suivre l^m^ilaria par un 
traitement chimique intensif prolonge pendant des janriwt.. -C’est ainsi 
qu’il a cree dans son Centre un Service de traitement exteSne, ou. les mala¬ 
des reviennent avec plaisir, meme longtemps apres leur garrison. On peut 
dire que, sans vaine publicity, sans aide exterieure, Raoul Leroy est un de 
ceux qui ont le plus contribue a rapprocher l’hopital . psychiatrique de 
l’hdpital ordinaire. Ses nombreux malades gueris, le personnel de son service 
conservent un souvenir emu de sa competence scientifique' et de son affec- 
tueuse cordialite. 

En retraite meme, il n’avait pas interrompu son activite ; Raoul Leroy 
avait ete nomine Secretaire general de 1’Ecole d’Iniirmiers des Asiles et 
continuait a faire beneficier notre personnel infirmier de son experience et 
de son devouement. 

P. Gothaud. 


Le Redacleur en chef-Gerant : Rene ChakpeiJ 
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